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Einleitung. 

Erst  vor  einem  halben  Jahre  ging  mir  von  der  Redaction  dieses 
Werkes  die  Aufforderung  zu,  die  Bearbeitung  des  Capitels  über  Septi- 
kaemie und  Pyaemie  an  Stelle  des  verstorbenen  0.  Weber  zu  über- 
nehmen. Das  Hinscheiden  unseres  Fach|;enossen  muss  die  Wissenschaft 
in  vielfacher  Beziehung  betrauern ;  aber  in  erster  Reihe  muss  sie  den  un- 
ersetzlichen Verlust  beklagen,  welchen  sie  dadurch  erlitt,  dass  es  0.  W  e- 
ber  nicht  vergönnt  war,  die  Bearbeitunff  der  Septikaemie  und  Pvaemie 
zu  vollenden.  Das  Eigenartige,  welches  der  um  die  Lehre  dieser  Erkran- 
kungen so  hochverdiente  Sdmftsteller  einer  solcher  Bearbeitung  aufge- 
prägt haben  würde,  wird  der  Leser  in  den  folgenden  Blättern  gänzlich 
vermissen.  Bei  dem  lebhaften  Interesse,  mit  welchem  ich  der  neuen  Li- 
teratur über  Septikaemie  und  Pyaemie  gefolgt  war,  war  es  mir  doch  nicht 
bis  jetzt  beschieden ,  mich  an  der  so  lebhaft  geführten  Discussion  über 
diese  Krankheiten  zu  betheiliffen.  Experimente  über  die  hochwichtigen 
Fra^n,  welche  sich  an  diese  Krankheiten  knüpfen,  hatte  ich  bis  zum 
Beginne  dieser  Arbeit  —  ich  bekenne  es  offen  —  nie  angestellt.  Wohl 
hatte  ich  zahlreiche  Sectionen  von  septikaemischen  und  pyaemischen 
Fällen  ausgeführt,  und  ich  darf  wenigstens  behaupten,  dass  in  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  mein  Urtheil  über  jene  Fragen  sicn  auch 
auf  eigene  Erfahrung  gründet.  Meine  klinischen  Erfahrungen  aber  um- 
üassen  gewiss  eine  geringere  Anzahl  von  Beobachtungen,  als  sie  den 
meisten  meiner  klinischen  Fachgenossen  zu  Gebote  stehen  werden.  An- 
ffesichts  aller  dieser  Thatsachen  habe  ich  doch  das  Anerbieten  der  Re- 
daction nicht  abgelehnt,  einmal  weil  es  mir  wünschenswerth  erschien,  dass 
das  in  der  letzten  Zeit  massenhaft  angewachsene  literarische  Material 
aus  den  Journalen  und  Monographieen  gesammelt  und  gesiditet  wurde, 
sodann  deshalb,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  für  diese  Sichtung  insofern  be- 
fähigter als  andere  zu  sein,  weil  ich  mich  bisher  in  den  litterarischen 
Kämpfen  über  Septikaemie  und  Pyaemie  nicht  als  streitender  Theil  be- 
wegt habe. 

Der  Leser  darf  erwarten ,  in  den  folgenden  Blättern  von  den  Lei- 
stuDgeiQ  auf  dem  Gebiete  der  Septikaemie  and  Fyaamie ,  besonders  von 


und  neoMtaü  Zeit  ein  fibersiöhtliGhes  Bild  raerhalteii. 
Bild  ist  freOidi  nm  dem  Standpunkt  meiner  individnelien  üeber- 
«OB  entworftn ,   aber  wer  siGh  aaöh  dieser  üeberzeognng  nicht 
■an  mag,  wird  yieDeiolit  im  Stande  sein,  aas  den  Zügen  diesea 
Bfldea  aioh  ein  eigenes  ürtheil  an  bilden. 

Idi  hoffe  nnd  wfinsche,  dass  in  Zukunft  durch  die  ooncurrirende 
AiMt  der  Faehgenossen  die  Bausteine  immer  zahlreicher  zusammenge- 
tragen werden,  ans  denen  ein  spSierer  Monographist  der  Septikaemie  imd 
^fMmie  ein  ToDendeteres  Lehrgetöude  oonstruiren  kann.  Fär  meine 
ka^Sfhe  habe  idi  es  erachtet  die  vorhandenen  Bausteine  mit  möglichster 
ÜBunditm  gnmpiren,  und  ich  hoffe  hiermit  ein  Fundament  gewonnen  zu 
haben,  anf  wefehem   die   kBnftige  Forschung  sicher  und   rüstig  fort- 


Rofitoek,  im  Juli  18C& 


Die  septakSmischen  Fieber. 

§.  1.  Die  septikämischen  Fieber  werden  dadurch  veranlasst,  dass  von 
Herden  faulender  Substanzen  ans  Fäulnissproducte  in  den  Ei^islauf  ge- 
langen. Vielleicht  besteht  derProcess,  welchen  wir  Fäulniss  nennen,  ans 
mehreren  verschiedenen  Vorgängen,  und  dann  werden  mehrere  Arten  von 
septikämischen  Fiebern  zu  unterscheiden  sein;  so  lange  indessen  die  ver- 
Bcniedenen  Vorgänge  der  Fäulniss  nicht  genauer  bekannt  sind,  wird  es 
geboten  erscheinen,  auch  die  septikämischen  Fieber  ohne  weitere  Spedali- 
sirung  zu  betrachten. 

§•  2.  Geschichtliches.  Obgleich  man  voraussetzen  darf,  dass  die  sep- 
tikäimschen  Fieber  solange  existiren,  als  Verletzungen  des  lebenden  Körpers 
vorkamen  und  todte  Substanzen  der  Fäulniss  anheimfallen,  so  finden  wir 
doch  unter  den  alten  Schriftstellern  nur  sehr  spärliche  Notizen  über  die 
septikämischen  Fieber.  Hippocrates^)  und  Gelsus')  beobachteten 
Fieber  bei  Verletzungen,  welche  sich  so  gefährlich  erwiesen,  dass  diese 
GeÜEkhr  weder  aus  der  Entzündung  noch  von  den  Wunden  allein,  sondern 
aus  unbekannten  Ursachen  abgeleitet  werden  müssen.  Jacotius'),  ein 
Gommentator  des  Hippocrates,  erwähnt  schon  »febres  putridae«  ebenso 
spricht  Adrianus  Spigelius^)  von  »febres,  auae  ab putredinibus  fiuntc, 
aoer  beide  Schriftsteller,  wie  auch  ihre  Nacmolger,  unterschieden  nicht 
die  von  der  Putrescenz  der  Wunden  abhängigen^  Fieber  von  den  pyämi- 
schen,  indem  beide  Arten  der  Fieber  ids  intomittireoide  betrachtet  wur- 
den. (VgL  Geschichtliches  der  pyämischen  Fieber).  Hall  er*)  hat  die 
ersten  Versuche  mit  Thieren  über  die  Einwirkung  faulender  Stoffe  gemacht 
und  sagt:  »Nihil  potentius  humores  nostros  corrumpit  quam  ipsa  putri- 
lagO€').    B.  Gaspard,  Dr.  m6d.  in  St  Etienne,  heferte  die  erste  aus- 


1)  Praedict  II.  20. 

2)  De  re  med.  L.  V,  aect.  26  et  L.  III.  sect.  3. 
8)  Gemmen t  ad  Hipp.  coac.  praesag.  V.  2.  78. 

4)  De  Semitertiana  I.  c.  XVm.    Vgl.  über  diese  Literatur  Born  er  (78). 

6)  Corp.  hnm.  fabrica  et  fanction-  UI.  168.  154.  Vgl.  über  die  nachfolgende  U- 
terator  die  sehr  ausführliche  Arbeit  Hemmer's  (17),  welcher  ein  grosaer 
Theil  dieser  Notiaen  entnommen  ist 

6)  Nach  Angabe  Pasteur's  (79)  hat  sich  schon  in  der  Mitt«  des  vorigen  Jahrhunderts 
dar  englische  Chirurg  Pringle  mit  Versuchen  über  septische  und  antiseptische 
Stoffe  oeschäitigt.  Auch  citirt  J.'Voffel  (106)  eine  Arbeit  von  Vacca-  Ber- 
ti ng  hier!  über  putride  Krankheiten  (107),  welche  ich  nicht  habe  yergleichen 
können^  aoa  dem  Jahr  1781. 
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AhrHdie,  auf  €ui  breites  eiperioiaitelles  Material  gestützte  Arbeit  (1) 
ober  die  Wirkung  putrider  ^ffe  im  Organismus,  «nd  seit  dieser  Zeit 
(1822)  kann  man  die  Lehre  Ton  den  septiuemischen  Fiebern  als  begrün- 
det ansehen.  Ihm  folgten  Magendie  (2),  Leuret  (3),  Dupuy  (4),  so 
dass  in  Frankreich  die  Lehre  von  der  septischen  Blutvergiftung  bald  an 
Boden  ^wann.  Bald  indessen  warfen  nachfolgende  Untersucher  wieder 
die  septikaemischen  und  pyaemischen  Zustände  zusammen,  und  das  Be- 
sultat  ihrer  Arbeiten  konnte  deshalb  auch  nur  ein  unbedeutendes  sein. 
Erst  R  Virchow  (12.  18)  welcher  die  Versuche  Gaspard's  wieder- 
holte, unterschied  wieder  mit  voller  Bestimn  theit  unter  den  Wundkrank- 
heiten die  septikaemischen  Fieber  als  eine  scharf  abgegrenzte  Gruppe 
gegenüber  den  pyaemischen.  Von  dieser  Zeit  (1848)  ab  hat  sich  der 
Unterschied  der  peptikaemischen  Fieber  von  den  pyaemischen  in  der  Li- 
teratur immer  mehr  gefestigt;  fireilich  genügt  ein  Blick  in  die  Lehrbücher 
und  Jpumale  unserer  Tage,  dass  der  nindamentale'Begriff  dieses  Unter- 
sdiieds,  auf  welchem  allein  das  Studium  der  chirurgischen  Fieber  sich 
bastren  kann,  noch  nicht  Gemeingut  aller  Fachgenossen  geworden  ist.  Die 
wichtigsten  Versuchsreiben,  die  nach  Gaspard  ausgeführt  wurden,  ge- 
hören Stich  (14)  1853  und  Panum  (15.  16)  1856  an.  Letzterer  ver- 
suchte das  faulige  Gift  chemisch  möghchst  zu  isoliren;  ist  dieses  nun 
aacb  weder  ihm  noch  seinen  Nachfolgern  bis  heute  ganz  gelungen,  so 
knüpft  sich  doch  der  Begriff  des  putriden  Gifts  an  seinen  Namen  an. 
Urxey  (62)  Saltzmann  (64)  u.  a.  folgten  bei  der  Ausarbeitung  ihrer 
Dissertationen  dem  experimentellen  Wege,  welchen  Panum  eingeschlagen 
eingeschlagen  hatta  Die  medidnische  Facultät  in  München  stellte  1865  66 
eine  Prei^ttge  über  die  Wirkung  putrider  Stoffe  auf  den  thierischen 
Organismus,  und  krönte  die  Arbeit  Hemmer' s  (17),  welche  durch  die 
genaue  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  und  die  Zahl  der 
angestellten  Experimente  sich  auszeichnet^).  Unterdessen  war  in  Frank- 
reich durch  die  epochemachenden  Arbeiten  Pas  teures  (79.  84.)  der 
chemisch-physiologische  Vorgang  der  Fäulniss  in  ganz  unerwarteter  Weise 
gefordert  worden;  das  Stumum  der  septikaemischen  Fieber  wii*d  wohl 
noch  für  längere  Zeit  an  diesen  Arbeiten,  denen  sich  die  Arbeiten  Hal- 
lier's  (114)  über  die  Bedeutung  der  Pilze  bei  dem  Fäulnissprocess  an- 
reihen, anlmüpfen  müssen.  Billroth  (45),  Roser  (37.  40)  und  0. 
Weber  (27 — 30)  lieferten  neue  werthvolle  Arbeiten,  welche  ebenso  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett  wie  die  Experimente  berücksichtigen. 
Auch  auf  dem  Boden  der  Therapie  hat  die  rationelle  Arbeit  begonnen, 
ich  nenne  beispielsweise  die  Arbeiten  von  Lister  (58)  und  Binz  (69.72). 

§.8.  Experimentelles').  In  den  geschichtlichen  Bemerkungen  wurde 
schon  ausgesprochen,  dass  erst  durch  die  Experimente  Gaspard's  die  Lehre 
Ton  den  septikaemischen  Fiebern  begründet  wurde.  Auch  die  weiteren 
Fortschritte  hat  diese  Lehre  ganz  vorzugsweise  den  Experimenten  zu 
danken.  Mit  diesen  wird  man  sich  deshalb  eingehend  beschäftigen  müs- 
sen, wenn  man  das  Wesen  der  Krankheit  schildern  will.  Eine  nothwen- 
dige  Vorstudie  hierzu  ist   eine  Betrachtung   des  Fäulnissprocesses  selbst, 


1)  Die  Untereachangen  Bergmannes  (105),  welcher  ebenfalls  sehr  ausführlich 
arbeitete,  konnten  nnr  noch  zum  Thcil  vom  Verl'  berücksichtigt  werden 

2)  Ich  schicke  die  experimentellen  nnd  pathol. -anatomischen  Betrachtungen  den 
klhiitehen  voraas,  weil  nnr  diese  im  Stand  sind,  ein  klares  ßild  Ober  das 
Wetea  der  Krankheit  zu  geben,  welches  sodann  die  etwas  weniger  deutlichen 
Brishrmogen  am  Krankenbett  in  viel  correcterem  Licht  erscheinen  lässt 
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der  Fäulnisserreger  und  der  Fäulnissproducte.  Ich  schildere  diesen  Vor- 
gang nach  den  schönen  Studien  Pasteur's  (79). 

Die  Fäulniss  wird  bestimmt  durch  organische,  belebte  Fermente, 
welche  dem  Genus  Vibrio  angehören.  Ob  einzelne  frattun^eji  dieses 
Genus  allein  die  Fäulniss  erregenden  (septogonen)  Fermente  bilden,  oder 
ob  alle  Gattungen  des  Genus  Vibrio  diese  Eigenschaft  theilen,  muss  vor- 
läufig dahin  gestellt  bleiben.  Der  Wirkung  dieser  fermentirenden  Orga- 
nismen geht  m  einer  faulnissfähigen  (putrescibeln)  Substanz  ein  Vorgang 
voraus ,  welcher  den  in  der  Flüssigkeit  diffundirten  Sauerstoff  vernichtet. 
Es  entwickeln  sich  zunächst  kleine  Infusorien^  der  Species  Monas  creous- 
culum  und  Bacterium  termo  angehörig,  welche  die  Flüssigkeit  nach  all^i 
Richtungen  durchdringen.  Diese  Organismen  sind  Aerobien  (in  der  Luft 
lebende  Wesen),  welche  des  Sauerstofls  zum  Leben  bedürfen.  Sobald  aus 
der  putrescibeln  Flüssigkeit  der  Sauerstoff  absorbirt  ist,  sterben  die 
Bacterien  und  Monaden  ab;  ihre  Leichen  fajlen  zu  Boden  und  liegen  am 
Boden  des  Glases  ähnlich  wie  ein  Praecipitat.  In  diesem  Zustand  würde 
die  Flüssigkeit  verharren,  wenn  sie  keine  Fermentkeime  enthielte,  und  sie 
verharrt  auch  so  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  der 
Fermentkeime  entbehrt.  Sind  aber  diese  Keime  vorhanden,  so  entwickeln 
sich  nun  die  Vibrionen  in  grosser  Zahl,  und  ihrer  Entwickelung  parallel 
schreitet  die  Fäulniss  fort.  Sie  gibt  sich  meistens  kund  in  der  Entwicke- 
lung stinkender  Gase;  indessen  ist  der  unangenehme  Geruch  wesentlich 
an  den  Schwefelgehalt  der  putrescibelen  Flüssigkeiten  gebunden.  Die 
athmosphärische  Luft  ist  durchaus  nicht  nothwendig  für  den  Fäulnisspro- 
cess,  sie  würde  sogar  demselben  direct  entgegenwirken,  indem  der  in  ihr 
enthaltene  Sauerstoff  die  Entwickelung  der  anaerobien  (ohne  Luft  leben* 
den)  Vibrionen  verhindern  könnte.  Trotzdem  faulen  die  putrescibelen 
Substanzen  an  der  athmosphärischen  Luft,  nur  in  etwas  anderer  Weise, 
Die  oben  erwähnten  Bacterien  und  Monaden  sterben  nicht ,  wenn  sie  den 
in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Sauerstoff  verzehrt  haben,  sondern  ent- 
wickeln sich  an  der  Contactfläche  der  Luft  (Oberfläche  der  Flüssigkeit) 
in  grossen  Mengen  und  bilden  zusammen  mit  verschiedenen  Pilzen  ein 
zusammenhängendes  dUnn^  Häutchen,  welcheR  nun  dem  Sauerstoff  den 
Zutritt  zu  der  Flüssigkeit  verwehrt.  Wenn  mm  die  Vibrionen  in  der 
Tiefe  ihre  fäulnisserregende  Wirkung  ungestört  entfalten»  werden  die  or- 
ganischen Verbindungen  der  Flüssigkeit  in  relativ  einfachere»  aber  doch 
noch  ziemlich  complidrte  Verbindungen  zerlegt  In  den  letzteren  leiten 
nun  die  Bacterien  (oder  die  Filze)  einen  weiteren  Verbrennungsprooett 
ein,  so  dass  dieselben  in  Wasser,  Ammoniak  und  Kohlensäure  zerfallen. 
—  Der  thieriscüe  Körper  ist  eine  putresdbele  Substanz;  die  Fäulniss  be- 
ginnt nach  dem  Tode  und  zwar  besonders  von  dem  DarmcaJial  aus ,  in 
welchem  sieh  eine  Menge  von  Vibrionen  unter  günstigen  Bedingungen  fitr 
ihre  Entwickelung  finden.  Die  Fäulniss  ist  seb  wohl  von  der  Gangrän 
zu  unterscheiden;  ein  gangränöser  (todter)  Theil  muss  nicht  nothwendig 
faulen,  und  fault  dann  nicht,  wenn  die  faulnisserregenden  Vibrionen  von 
ihm  fem  gehalten  werden. 

Die  im  Vorigen  wiederholten  Sätze  Pasteur's  über  die  Fäulnin 
sind  nicht  unbekämpft  geblieben.  So  will  Lemaire  (81)  den  Nachweil 
geliefert  haben ,  dass  die  Vibrionen  nicht  ohne  Sa  uerstoff  leben  könneUi 
und  Pouchet,  Joly  und  Musset  behaupteten,  dass  jede  Luft,  möge 
sie  Vibrionenkeime  oder  keine  enthalten,  taulnisserregend  wirken  müsse, 
während  Pasteur  behauptete,  dass  in  putrescibelen  Flüssigkeiten  noch 
nach  Jahren  keine  Fäulniss  eintrete,  wenn  die  mit  ihnen  eingeschloBsene 
Loft  keine  Vibhonenkeime  enthielte.    Die  CommisBion  der  Ac^emie  (85) 
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»tigte  die  Reenltate  der  Versuche  PaBteur's.  AnPastear  schliesst 
ferner  die  Untersuchung  von  Donne  über  das  Faulen  der  Eier  an, 
sst  man  die  atmosphärische  Luft  durch  eine  künstliche  Oeffnun^  der 
haJe  zu  dem  Eiinhalt  treten,  so  entwickeln  sich  zuerst  Pilze  (Penicillium), 
>äter  auch  Vibrionen,  und  mit  den  letzteren  beginnt  die  Fäulniss.  Eier 
t  intacter  Schale  können  lange  Zeit  aui'bewahrt  werden,  ohne  eine  Spur 
ifOQ  Fäulüiss  zu  zeigen.  Davaine  (86)  führt  die  Fäulniss  der  Frücnte 
mit  Vorgänge  zurück,  welche  wenigstens  den  von  Pasteur  für  die  Faul- 
thierischer  Flüssigkeiten  angenommenen  Vorgängen  nicht  fernstehen ; 
avaine  versucht  nämlich  die  Fäulniss  der  Früchte  von  dem  Eindringen 
Pilze  in  Risse  und  Substanzverluste  der  Fruchtschale  abhängig  2U 
len.  Fromental  (82)  bestätigt  nur  die  Experimente  Pasteur' 8, 
nd  laf  sein  Urtheil  ist  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  er  ganz  unab- 
hiogig  von  Pasteur  seine  Untersuchungen  anstellte.  Endlich  hat  Lemaire 
ffll)  in  dem  durch  Kälte  condensirten  Wasserdampf  der  Luft  in  verschie- 
omen  Gegenden  die  Keime  von  Pilzen  und  Microzoen  nachgewiesen;  aus 
den  tetrteSren  entwickelten  sich  Bacterien,  Vibrionen,  Monachen  zu,  s,  w. 
Ans  dieser  Uebersicht  der  neuen  französischen  Literatur ,  wenn  sie  auch 
iebt  erschöpfend  ist,  mag  doch  so  viel  hervorgehen  dass  die  Ansichten 
attenr's  über  das  Wesen  der  Fäulniss  bis  jetzt  in  der  Hauptsache 
it  als  unrichtig  erwiesen  wurden. 
Hallier  (114)  sucht  die  Ansichten  Pasteur's  über  die  Fäulniss 
die  Fäulnisserreger  dahin  zu  corrigiren,  dass  nicht  Vibrionen,  son* 
4mi  Pilze,  der  Leptothrixreihe  angehorig,  als  die  septogonen  Fermente 
fQ  betrachten  sind.  Diejenigen  Organismen,  welche  Pasteur  für  Bacte- 
ramMlälichen  hält,  erklärt  Hallier  fiir  Lepothrixstäbchen,  wie  er  auch 
&rjemmii  Organismen ,  welche  man  früher  als  thierische  Wesen  unter 
dem  Nftmen  Monas  crepusculum  bezeichnete,  fiir  pflanzliche  hält.  Die* 
jeQigen  Pike,  welche  die  faulende  Flüssigkeit  bedecken  und  den  Contact 
des  atsDOephärischen  Sauerstoffs  mit  derselben  unterbrechen,  gehören  nach 
Hmllier  der  Reihe  des  PenidUium  an.  Hallier  bestätigt  übrigens, 
dmse  der  Ausschluss  dieses  Contacts  für  den  Fäulnissprocess  nothwendig 
iil,  dej»  also  Sauerstoff  eine  antiputride  Wirkung  besitzt.  Dieser  Punkt 
leheioi  mir  vorläufig  für  die  septäcämischen  Krankheitsprocesse  einer  der 
wicbtigitea  zu  sein,  und  ich  e^^nstatire  in  diesem  Punkt  die  Ueberein* 
beider  Autoren.  Ob  übrigens  Pflanzen  oder  Thiere  die  Faul- 
sind,  scheint  mir  zur  Zeit  noch  nicht  von  allzu  bedeutendem 
^  fer  die  Lelire  von  den  septikämischen  Fiebern  zu  sein.  Freilich 
Ueflyl'zo  wünschen ,  dass  diese  Frage  bald  gelöst  wird ,  denn  fortgesetzte 
SladieQ  Bber  die  septikämischen  Fieber  werden  gewiss  bald  das  ernsteste 
humaiie  latereese  an  das  Wesen  der  Fäulnisserreger  anknüpfen. 

§.  4.  Sehr  mangelhaft  sind  noch  unsere  Kenntnisse  über  die  chemi- 
fdlSD  Vorgänge,  welche  bei  dem  Fäulnissprocess  sich  entwickeln.  Hemmer 
(17),  weldier  auch  in  diesem  Punkte  ausgedehntere  Literaturstudien  an- 
mtellt  hat,  steUt  einiges  über  diese  Vorgänge  aus  den  Arbeiten  von 
Bepp,  Jljenko,  Gorup-Besanez,  Buchner,  und  aus  dem  Hand- 
wörterbuch für  reine  und  angewandte  Chemie  von  Liebig,  Poggendorf 
nd  W  ö  h  1  e  r  zusammen.  Ich  entnehme  dieser  Zusammenstellung  Folgendes  : 

,JDie  stickstoffhaltigen  Verbindungen  gehen  am  leichtesten  in  Fäul- 
■is  ttber,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  m  der  chemischen  Natur  des 
BtidEBlofis,  dee  indifferentesten  aller  Elemente,  begründet  ist  Die  einzige 
hm fOiilediapde  Affinität  derselben,  nämlich  die  zu  Wasserstoff,  äuss^ 
ttck  bftU   in   der  Ammoniak bildung  ^    worauf  die   übrigen  Elemente  sich 
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nach  ihren  Verwandtschaften  vereinigen,  der  Kohlenstoff  mit  dem  fireige- 
wordenen  Sauerstoff  za  Kohlensäure  oder  mit  dran  üborschässiffen  Wasser- 
stoff zu  Kohlenwasserstoff.  Ist  Schwefel  und  Phosphor  vorhanden,  so  ver- 
binden sich  diese  mit  Wasserstoff  zu  Schwefel-  und  Phosphorwasserstoff.'' 

„Bei  der  Fäuhiiss  stickstoffloser  Substanzen  erleiden  die  Elemente 
der  organischen  Materie  und  des  Was8ra*8  eine  Umsetzung  in  der  Art, 
dass  Stoffe  gebildet  werden,  von  welchen  die  einen  den  Wasserstoff  des 
Wassers,  die  andern  dagegen  den  Sauerstoff  desselben  enthalten.  Ein 
Theil  des  Kohlenstoß  der  organischen  Materie  verbindet  sich  in  der 
Regel  mit  dem  Sauerstoff  des  Wassers  zu  Kohlensäure,  ein  anderer  bil- 
det mit  dem  Wasserstoff  einen  Kohlenwasserstoff  oder  mit  einem  Theil 
des  Sauerstoffs  das  Oxyd  eines  solchen." 

„Die  Producte,  welche  sich  bei  der  Fäulniss  eiweissartiser  Stoffe 
überhaupt  entwickeln,  sind  nach  den  bis  jetzt  angenommenen  Tnatsachen 
im  Allgemeinen  folgende:  Kohlensaures  Ammoniak,  milchsaures,  butter- 
saures, valeriansaures  Ammoniak  und  überhaupt  alle  Säuren  an  Ammoniak 
als  Basis  gebunden,  welche  der  Kette  der  Buttersäuren  angehören  und 
sich  im  Aügemeinen  durch  die  chemische  Formd:  HO.  da  H^b-  i  O3 
ausdrücken  lassen;  ausserdem  noch  Leucin,  Tyrosin,  Schwefelammomum^}. 
Sowohl  filtrirte  als  unfiltrirte  putride  Flüssigkeit  (wie  sie  Hemmer  zu  sei- 
nen Versuchen  gebrauchte)  reagiren  vollkommen  neutral,  während  das 
wässerige  Extract  schwach  saure  Reaction  zeigt." 

Eatl  einfacher  Nachweiss  für  das  Bestehen  des  Fäulnissprocesses 
kann  nach  Scheerer  und  Virchow  (13)  dadurch  gewonnen  werden, 
dass  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  in  putriden  Flüssigkeiten  eine  rosen- 
rothe  Färbung  eintritt 

§.5.  Die  öfters  schon  erwähnten  Versuche  (raspard's  (1)'),  welche 
als  Grundlage  aller  späteren  Experimentaluntersucnungen  gelten  können, 
wurden  in  der  Zahl  von  71  bei  fleisch-  und  pflanzenfressenden  üiieren 
und  zwar  mit  animalischen  und  vegetabilischen  faulenden  Stoffen  ange- 
stellt. Die  Symptome  waren  um  so  heftiger,  je  ^ssere  Quantitäten  oei 
den  Versuchsthieren  eingeführt  wurden ;  doch  wirkten  die  putriden  ani- 
malischen Flüssigkeiten  etwas  stärker,  als  die  putriden  vegetabilischen 
Flüssigkeiten.  Die  lujection  fand  am  häufigsten  in  die  Venen,  doch  bei 
einigen  Versuchen  auch  in  das  Bindegewebe  und  die  serösen  Höhlen  statt 
Bei  minder  heftiger  Einwirkung  wurden  die  Thiere  ruhig,  niedergeschlageiL 
machten  Schluckbewegunffen,  verloren  den  Appetit  Die  Respiration  und 
Puls  wurden  schneller ;  der  letztere  auch  schwächer.  Unter  diesen  Um- 
ständen erholten  sich  die  Thiere  innerhalb  2—3  Stunden.  Bei  heftiger 
Einwirkung  trat  grosse  Mattigkeit  und  Unbehaglichkeit  ein;  es  erfolgte 
Erbrechen  und  Durchfall.  Die  massenhaften  Faeces  wurden  im  vorge- 
schrittensten Stadium  dünnflüssig,  weisslichgrau ,  mit  Blutf^erinnseln  ge- 
mischt. Respiration  unfiihlbar;  Puls  sehr  scnwach ;  Steifheit  der  Glieder; 
Opistotonus  und  Tenesmus;  Tod  der  Versuchsthiere  unter  dies^i  Erschei- 
nungen meist  am  1.,  seltener  an  den  folgenden  Tagen.  Bei  dem  heftig- 
sten Grad  der  Einwirkung  traten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ner- 
vensvstems  in  den  Vordergrund :  heftiges  Erbrechen  von  ileosartig  g^Mm- 
ten  Massen,  Blick  starr,  krampfartige  Bewegungen  des  Körpers,  scnmen- 


1)  Nach  L.  Mailer'B  (104)  Angabe   hat  J.  Ranke    nenerdings  unter  den  Finl- 
nissproducten  TriaaethylaiDin  gefunden. 

2)  Ich  gebe  di«  folgenden  Mittheilnngen  über  Oaipard**   Veranehe  naeh  da« 
Referat  von  Hammer  (17). 


Fiaber,  ±± 

kftai  Bdihflhani  HbiiI«  und  faribonde  Delirien,  wankender  Gang,  I^- 

Henktopran.    Der  Tod  erfidgte  nnter  diesen  Erscheinungen  nut 

in  der  B^gsl  nadi  S  Standen,  ohne  dass  kritische  Ansleer- 


asa 


Dien  Symptomatologie  der  kBnstUöhen  Septikämie  bei  Thieren  findet 
den  yenndien  Magendie's  (2)  nnd  rieler  anderer  ihre  Bestatigimg. 
M agandia  fügt  liinsD|  dam  das  fimlende  fleisdi  Ton  kränterfressenden 
«L- s —  intoisiTe  Wirkmgen  äussert,  als  das  von  fleischfressen- 


Femmr  eonataiirto  Magendie,  dam  yom  Dannkanal  ans  swar  pn- 
tade  FlUmigkisten  reaorinrt  worden,  aber  keine  krankhafte  Erscheiniingen 
bovnicten.  Eine  Ihnlidie  Immnnität  besitzen  die  Luftwege,  nnd  Ma- 
gendia  beobachtete^  dam  man  riele  Thiere  monatelang  der  Ansdänstong 
malender  Btofie  enoniren  konnte,  ohne  dass  dieselben  erkrankten;  nur 
**     *  Ibmacnmnff  m  Grunde^   ohne  jedoch  die  Zeidien  der 

r  bei  der  Section  zu  zeigen. 
Laarai  (8)  nm  m  dem  interessanten   nnd  wichtigen  Resultat, 
anoh  das  Blut  septikändscher  Thiere,  bei  andern  in  das  Bindegewebe 
'  dia  Venen  eingeqsritzt,  die  putride  Infection  erzengt. 
Dia  waiJiftilgaBdeaEnerimmtatoren  haben  für  ^e  SymptomatiEdogie 
Yeigiftong  bei  Thieren   nichts  sehr  wesentbches  weiter 


Stioli  (14)  fimd,  daaa  die  VSf^  (HfOmer  und  Tauben)  die  empfind- 
"^"i  TUare  geaenfiber  der  septischen  Infection  sind  und  üai  regel-' 
^  nach  der  Infaotion  n  Grund  aehen,  wahrend  z.  B.  Hunde  auch 
aadi  mtensifer  Erkrankung  sich  wieder  erholten.  Wenn  Panum  (15) 
ebenflJla  die  ^7mptome  der  putriden  Vergiftung  ungefähr  wie  Gaspard 
iduUart^  so  wt  er  weiter  doch  Tersucht,  das  chemische  Affens  in  den 
fsatigsn  FUfaaHdmten,  weldieo  die  Krankheitserscheinungen  bedingt,  in 
Minen  Eigenschaften  näher  zu  characterisiren.  Er  stellt  folgende  Sätze 
Cber  dieses  Agens,  das  „putride  Gift*'  auf: 

1.  Das  putride  Gift  ist  nicht  flüchtig,  sondern  fix;  es  geht  nicht  mit 
dam  Destfllat  fiber,  sondern  bleibt  in  der  Betorte  zurück. 

2.  Das  putride  Gift  wird  nicht  durch  Kochen  und  Verdampfen  de- 
oomponirt,  selbst  wenn  das  Kochen  11  Stunden  lang  fortgesetzt  wird  und 
wenn  das  Eindampfen  bis  zur  Tollkommenen  Trockne  im  Wasserbade  ge- 
tnaben  wird« 

8.  Das  putride  Gift  ist  in  absolutem  Alkohol  unlöslich;   es  ist  aber 
ia  Waaaar  loalich  und  ist  im  wässerigen  Extract  der  eingetrockneten  pu- 
Subitauzen  enthniten,  selbst  nach  vorhergehender  Behandlung  mit 


4.  Dia  in  putriden  Flüssigkeiten  oft  enthaltenen  eiweissartigen  Sub- 

Rso  sind  nicht  an  und  für  sich  giftig,  sondern  nur  dadurch,  dass  sie 

das  Gift;^  an  ihrer  Oberfiäche  gleichsam  condensiren.    Durch  sorgfältiges 

kann  es  jedoch  Ton  Urnen  entfernt  werden. 


6.  Dia  IntensitM  des  Gifts  kann  nur  mit  Schlangengift,  Curare  und 
dso  nflandichen  Alkaloiden  yerglichen  werden,  da  0,012  grni  einen  kleinen 
Bona  tödten  können. 

Ferner  gelan|[  es  Panum  (16),  einen  septikämischen  Zustand  der 
Thmre  dnrdiSelbetmfection  zu  erzielen,  indem  er  durch  einfache  Embolie 
dsr  Darmarterien  grosse  Stücke  der  Darmschleimhaut  nekrotisch  werden 
Hess,  welche  sich  mulig  zersetzen. 

Die  Untenuchunaen,  welche  Thiersch  über  die  Uebertragbarkeit 
teOiolara  ▼oa  Mensdien  auf  Thiere  anstellte,  führten  diesen  Untersucher 
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ebenfalls  za  einigen  Sätzen '),   welche  das  dgenthflmliche  der  putriden 
Gifte  bezeichnen  und  hier  mitgetheilt  werden. 

1.  Bei  der  Wirkung  der  Gontagien,  Miasmen,  putriden  und  anima- 
lischen Gifte  beobachtet  man  einige,  nur  diesen*  Stoffen  gemeinschaftlich 
zukommende  Ei^enthümlichkeiten.  Die  Wirkung  erfolgt  durch  äusserst 
kleine  Mensen;  sie  ist  ^ewissermassen  unabhängig  von  der  Dosis,  und  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  geht  ein  Incubationsstadium  Toraus. 

2.  Bei  jenen  der  hierher  gehörigen  Gifte,  deren  Träger  bekannt  sind, 
lässt  sich  die  Wirkung,  wie  bei  den  Fermenten,  auf  einen  Zustand  der 
Umsetzung  zurückführen,  welcher  zunächst  bedingt  ist  durch  die  Gegen- 
wart eiweisshaltiger  Körper. 

3.  Wahrscheinlich  beruht  daher  auch  die  Wirkung  der  andern  Iner- 
hierher  gehörigen  Grifte,  deren  Träger  nicht  bekannt  sind,  auf  gleicher 
Ursacha 

4.  Der  Zustand  von  Umsetzung  ist  für  diese  Gifte  sowohl  als  auch 
fiir  die  Fermente  das  Wesentliche.  Man  kann  beide  demnach  unter  dem 
Namen  der  metabolischen  Stoffe  zusammenfassen  und  die  giftigen  unter 
ihnen  als  metabolische  Gifte  bezeichnen. 

5.  Die  Umsetzung,  in  der  sich  die  metabolischen  Substanzen  befin- 
den, ist  eine  vom  Leben  unabhängige  und  darum-  als  Fäulniss  zu  bezeich- 
nen, wobei  aber  nicht  blos  die  ül^lriechenden  Stadien  der  B'äulniss  ge- 
meint sind. 

6.  Die  metabolischen  Gifte  wirken,  indem  sie  ihre  Umsetzung  auf 
analoge  Stoffe  im  Organismus  übertragen. 

7.  Die  analogen  Stoffe  sind  unter  den  Eiweisskörpem  des  Organismus 
zu  suchen  und  zwar  unter  den  Resten  der  Eiweiskörper,  welche  aus  der 
Spaltung  und  Oxydation  derselben  innerhalb  der  Gewebe  hervorgdm;  sie 
schliessen  sich  wahrscheinlich  an  die  physiologischen  Fermente  an. 

8.  Die  gährungsfähigen  Stoffe,  durch  deren  Rückwirkung  auf  den 
analogen  Stoff  das  Contagium  zu  Stande  kommt,  sind  unter  den  Extractir- 
Stoffen  der  Gewebe  zu  suchen. 

9.  Eiweisskörper  können  sich  nicht  gasformig  in  der  Luft  verbreiten. 

10.  Es  ist  daner  unwahrscheinlich,  dass  metabolische  Gifte  und  Fer- 
mente gasförmig  in  der  Luft  auftreten. 

11.  Sie  befinden  sich  darin  wahrscheinlich  nur  in  der  Form  feiner 
mechanischer  Vertheüung. 

Billroth  (45)  liess  durch   Hufschmidt  Versuche   über  die  In- 

?'  ction  faulender  Flüssigkeiten  in  das  Bindegewebe  und  in  die  Venen  bei 
hieren  (Hunden  und  Kaninchen)  anstellen,  um  den  Gang  der  Tempera» 
tursteigerung  zu  erforschen.  Durch  diese  Versuche  wurden  folgende  oStase 
gewonnen: 

1.  In  allen  F^en,  wo  jauchige  Flüssigkeit  in  das  Unterhautzell- 
(;ewebe  oder  in  das  Blut  injiart  wurde,  trat  eine  Temperatursteigenmg 
im  Rectum  ein. 

2.  Wurden  wiederholte  Temperaturmessungen  in  kürzeren  IntervaUen 
(von  1—2  Stunden)  angestellt,  so  zei^  es  sich,  dass  in  der  Regel  schon 
2  Stunden  nach  der  Injection,  sei  es  in  das  Blut  oder  in  das  Unteriiaut- 
zellgewebe,  die  Temperatur  gestiegen  war. 

3.  Nach  einmaliger  Injection  wurden  die  Mazimaltemperaturen  in 
2 — 28  Stunden  nach  dem  Experiment  beobachtet;  die  höchste  hierbei  er- 


1)  Aach  diese  Sfttse  tiod  der  Arbelt  Hemmer's  (17)  eDtnommen. 


SeptikämiBclie  Fieber. 
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Temperatur  war  41,  4**  C.  Auch  durch  nach  einander  wiederholte 
Injeciionen  konnte  die  Temperatur  nicht  hoher  als  41  ^  5  hinauf  getrieben 
werden.  Für  das  einzelne  Thier  stellen  sich  die  Differenzen  der  Normal- 
temperatur  und  der  höchsten  Fiebertemperatur  so  heraus,  dass  das  Mini- 
mum der  Difierenz  1,  6^,  das  Maximum  2,  2^  betrug. 

4.  Die  Temperatur  fiel  bei  einmaliger  Injection,  wenn  die  Hunde 
^pPftMen,  meist  rasch  von  der  Acme  continuirlich  auf  die  normale:  z.  B. 
m  3d  Standen,  einmal  in  37,  einmal  in  etwa  10  Stunden;  in  einem  Fall 
erreichte  der  Hund  erst  nach  etwa  9  Tagen  eine  Normal temperatur. 

5.  Die  Örtliche  Wirkung  der  iniicirten  jauchigen  Flüssigkeiten  war 
ikets  eine  entzündungserregende;  in  den  meisten  F^en  kam  es  zur  Abs- 
cesibildung,  in  änigen  mit  Gangränescenz  der  Haut;  in  einem  Fall  unter- 
bielt  der  ausgedehnte  Eiterungsprocess  ein  8  Tage  lang  dauerndes  Fieber 
IT-*  -■"- lieh  liohen  Temperaturen;  später  eiterte  die  Wundfe  noch  lange 
u  ,,er;  in  den  beiden  anderen  Fällen,  wo  bei  einmaliger  subcutaner 
In  i  :i  lu  die  Hunde  am  Leben  blieben,  war  dies  nicht  der  FaU,  da  es 
mcht  zur  Abscedirung  kam. 

Ck  Bei  mederholten  Injectionen  gingen  alle  drei  hierzu  verwendeten 
Himde  und  das  Pferd  zu  Grunde.  Ein  Spitz  überstand  11  Injeetiünen  mit 
fatnen  Intenrallen  in  2  Tagen  und  starb  am  3.  Tage;  ebenso  überstand 
eiii  groeser  Pudel  9  Injectionen  in  3  Tagen  und  starb  am  4,  Tage;  em 
ideiBer  Hund  überstand  6  Injectionen  in  12  Tagen:  und  starb  am  13. 
Tage;  das  Pferd  überstand  3  Injectionen  und  starb  am  5.  Tag.  Fast 
Üee  Mal,  nachdem  die  Hunde  während  der  Nacht  keine  Injectionen  be- 
Kommen  hatten,  erholten  sie  sich  wieder  etwas. 

7  Bei  rasch  wiederholten  Injectionen  hielt  sich  die  Temperatur 
aiwnHi*h  auf  gleicher  Höhe,  in  einem  Fall  durchschnittlich  auf  40^  5,  in 
Ihd  aad^^  auf  41,  0  mit  kleineu  Schwankungen  darüber  und  darunter; 
bei  dem  einen  Hunde  sank  die  Temperatur  schon  einige  Stunden  vor  dem 
Tode,  bei  dem  andern  blieb  sie  bis  zum  Tode  auf  gleicher  Hühe« 

8.  Was  die  übrigen  Erscheinungen  an  den  durch  Injection  jauchiger 
Stofie  in  das  Unterhautzellgewebe  vergifteten  Thieren  betrifft,  so  ist  es 
lonidist  auffallend,  dass  die  bei  directer  Injection  in  das  Blut  fast  nie 
hUeode  Diarrhoe  und  blutige  Absonderung  verschiedener  Schleimhäute 
Uar  iomertt  selt^  beobachtet  wurden.  Es  zeigten  sich  fast  nur  grosse 
SellwScbe,  Zittern,  Apathie,  zuweilen  fast  AnästhesiCp  aber  nur  Erschein- 
■igeo  von  Seiten  des  Nervensystems,  doch  keine  Schüttelfröste.  Hier- 
diirefa  reaben  sich  diese  Fälle  noch  mehr  den  Fällen  acuter  Septicämie 
W  dezD  Menschen  an,  in  denen  auch  nur  selten  Diarrhoe  nachweisbar 
bi.  Diefte  Verschiedenheit  kann  darin  beruhen,  dass  die  injicirten  Stoffe 
ttch  hei  der  Passage  duich  das  Lymphgefässsystem  bereits  verändern. 

Die  V^ersuche  0.  Webers  (30)  fiigen  noch  zu  diesen  experimen- 
Erfahrungen  hinzu,  dass  die  rasche  Temperatursteigerung  bei  tödt- 
Fällen  in  schoelJes  Sinken  übergeht.  Wahrscheinlich  ist  dieses 
abhängig  von  den  copiösen  Stublentleerungen  und  von  dem  Blut- 
fttilat,  mit  welchem  dieselben  häufig  verbunden  sind.  Mit  den  flüssigen 
dürfte  übrigens  das  putride  Gift  allmälig  wieder  ausgeschieden 

Die  ausgedehnte  Experimentalarbeit  Hemme r's   (17)   fiihrt  den- 

2ur  Aufstellung  folgender  für  die  Symptomatologie  und  das  Wesen 

partiellen  Vergiftung  wichtiger  Sätze,    welche  mit  einigen  der  schon 

aufgeführten  Thesen  in  mehreren  wichtigen  Punkten  übereinstimmen : 

L  Daa  putride  Gift  ist  ein  in  Umsetzung  begriffener  eiweisshaltiger 
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2.  Als  solches  kann  es  weder  flüchtig  noch  gasförmig  sein ;  es  mnss 
fix  sein. 

3.  Das  pntride  Gift  wirkt  in  rerschwindend  kleinen  Mensen  nnd 
kann  hinsichtucb  seiner  Intensität  nur  mit  den  heftigst  wirkenden,  müs 
bekannten  Giften,  einige  Pflanzenalkaloiden,  Curare,  Schlangengift  Ter- 
glichen  werden. 

4.  Das  putride  Gift  ist  in  absolutem  Alkohol  unlösslidi,  in  Wasser 
lösslich. 

5.  Das  putride  Gift  widersteht  einer  Hitze  von  100^  Celsius. 

ti.  Das  putride  Gift  wirkt  als  Ferment,  es  ruft  einen  Gähmngs- 
prooess  im  Blute  hervor. 

7.  Das  putride  Gift  äussert  seine  Wirkung  auf  die  eiweissartigen  Stoffe 
im  Plasma  des  Bluts. 

8.  Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  eme  Analogie  zwischen  der  putriden 
Infection  und  den  Infectionskrankheiten  nachweisen. 

9.  Die  Krankbeitsstoffe  der  Infectionskrankheiten  sind  sonach  pu- 
tride Gifte. 

10.  Sie  theilen  also  die  Eigenschaften  derselben. 

11.  Die  yerschiedene  Wirkung  der  Krankheitsstoffe  für  die  Infections- 
krankheiten beruhtauf  einer  spedfischen  Modification  des  putriden  Giftes. 

Zu  diesen  kurzen  Sätzen  ist  noch  einiges  von  den  Kesultaten  der 
Versuche  Hemmer's  hinzuzufügen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  in  welchen  die  Thiere  (Kaninchen  mid 
Katzen)  längere  Zeit  den  Fäulnissgasen  ausgesetzt  wurden,  führten,  analog 
den  Versuchen  Magendie's,  zu  dem  Resultat,  dass  in  den  flüchtigen 
(gasförmigen)  Bestandtheilen  der  putriden  Stoffe  kein  schädlich  wirkender 
Stoff,  kein  Infectionsstoff,  existirt,  indem  durch  die  Aufnahme  derselben 
in  den  Organismus  keine  wirklich  pathologischen  Veränderungen  herror- 
gerufen  werden.  Die  Thiere  verlieren  freilich  ihre  Munterkeit,  werden 
niedergeschlagen  und  theilnahmlos  und  verweigem  anfänglich  die  Annahme 
▼on  Nahrung.  Aber  nach  der  Ansicht  Hemmer^s  beruhen  diese  psychi- 
schen Zustände  und  Eindrücke  auf  dem  Mangel  der  normalen  Respirations» 
luft  oder  auf  der  Empfindung  der  beraubten  Freiheit. 

Impfungen,  welcne  Hemmer  mit  dem  getrockneten  Rückstande  der 
Flüssigkeiten  anstellte,  indem  er  denselben  auf  der  Spitze  einer  Impfoadel 
tief  in  das  Gewebe  einföhrte,  blieben  ohne  Wirkung.  Entweder  war  eine 
zu  geringe  Men^e  des  Giftstoffes  verwendet  worden,  oder  es  wurde  von 
der  Impfstelle  eine  zu  geringe  Menge  in  den  Blutstrom  aufgenommen. 

In  3  Versuchsreihen  prüfte  Hemmer  die  Aufnahme  1)  derfiltrirten 

Putriden  Flüssigkeit,  2)  der  unfiltrirten  Flüssigkeit,  3)  des  mit  Wasser 
ehandelten  trocknen  Rückstandes  der  putriden  Flüssigkeit  (des  wässrigen 
Extracts)  in  den  Magen.  Unter  idlen  den  genannten  Modificationen  wurde 
ein  positives  Resultat  erzielt.  Die  Symptome  zeichneten  sich  bei  Leb- 
zeiten durch  ein  heftiges  Ergriffensein  des  Verdauungsapparates  einerseits 
als  auch  durch  intensive  Erschütterung  des  Nervensystems  andrerseits  aus. 
Ein  Unterschied  der  3  Versuchsreihen  unter  sich  lag  nur  in  der  verschie- 
denen Zeitdauer  bis  zum  Auftreten  der  Krankheit.  In  den  beiden  ersten 
Versuchsreihen  ging  der  wirklichen  Erkrankung  ein  vorübergehendes  Un- 
wohlsein voraus,  das  sich  in  der  R^^  durch  Erbrechen  oder  seine  adä- 
quaten Symptome  characterisirt.  Wahrscheinlich  ist  dieses  Symptom  als 
Reflezerscheinung  der  Gesehmacksnerven  der  Mundschleimhaut  anzusehn. 
Die  merklichen  und  heftigen  Infectionserscheinungen  traten  erst  nach  24 
bis  86  Stunden  bei  diesen  beiden  Versuchsreihen  ein  und  führten  dann 
innerhalb  8—5  Tagen  zum  Tod.    In  der  letzten  Versuchsreihe,  bei  hqee* 
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ir»daieii  Racbtand  der  putriden  Flüs- 
tnlnÜe  Emheiainngeii  der  bfBotK»  innerhAlb  4  —  8  Stasden 
cft,  irarden  InuMr  hßßiagr  Mi  fthrten  bis  zum  8.  Tag  zum  Tod. 

Wvrde  die  |mlride  nüHif^Mt  destaürt,  so  g;m;j6n,  wie  2  Versuche 
Bevaez^t  enrMaa,  kerne  wiskmmim  Bestandtheile  in  das  Destillat  mit 
Die  IqfeettMmeft  dee  Deetükts  in  die  Venen  der  Eaninehen  blieb 
BBMB  erfbipoe. 

Die  Angabe  8tieli*e  ^%  dass  die  Injection  der  putriden  Flfissigkeit 

m  Bindegewebe  adteB  ailnmeine  Infection  bewirkt»  weil  die  örtiiche 

MoD,  die  jsnchige  EirtaDnaunR  die  Resorption  zu  Terhindem  schein^ 

wem  Hemmer  ■nfOrnndzaliTOcherVenuche  für  nnbc^gründet  erklärt. 

Die  Venodie  ifm  Schweninger  (101)  bestätigten  im  Allgemeinen 

die  Bomhala  weldie  Hemmer  rnnd  seine  Vorgänger  erzielten  und  im 

Tosjgea  erwimit  wnideUi  insbesondere  die  Resorptionsfähigkeit  des  pntri- 

dsB  Giflee  nm  Mann  ans^  das  positive  Resultat  der  Injectionen  Tom 

~*       ^        Eztraet  oer  nitnden  trockenen  Stoffe,  die  Unschädlichkeit  der  • 

FMniasproancte  n.  s.  w.    Von  Interesse  ist  noch  eine  Be- 

Ab  die  putriden  Stoffs  7Vi  Monate  der  Fäulniss  ausgesetzt 

nn^Uiebendie  Resultate  mit  dieser  flüseigkext  aus.  Wahrschein- 

EaiD^prodncte  der  Fäulniss  den  Mectionsstoff  nicht  mehr. 

§.6L  Bei  dem  im  Torif^en  erwähnten  Experimente  ist  die  Frage  unberfick- 
^-^  ^^^^lebjBD,  obesmdit  mSglioh  sei,  unter  den  Producten  des  Fäul- 
diqen]^  anfirofinden,  welche  die  |^gen  Wirkungen  auf 
te*  lebenden  Organismus  ansfiben«  Diese  Frage  ist' natürlich  yon  beson- 
teer  Tragweile  und  wttrde  in  ihrer  Lösung  zugleich  wohl  die  Frage  nadi 
der  Matar  der  eeptikbrnsdieii  Fieber  beantworten;  sie  wirft  sich  dem 
Biperimentailor  sonatfirlich  anf^  daes  man  sich  nicht  wundem  darf,  wenn 
üb  YenmABf  sie  zn  16esn,  ebenso  alt  sind,  als  die  Versuche  über  Septi- 
Umie  überhaupt  Wenn  nun  trotzdem  die  Frage  noch  keineswegs  gelöst 
«rsdieinti  so  trift  die  Schuld  wohl  weniger  die  luinperimentatoren,  sondern 
«ie  Hemmer  (17)  ganz  richtig  ausführt,  die  Chemiker,  denen  es  bis 
jetzt  nicfat  gdungen  ist,  die  ümsetzungsproducte,  besonders  diejenigen  der 
uweMwabetoDzen  so  genau  zu  verfolgen,  dass  man  mit  allen  Producten 
dsrFaolnise  schon  Versuche  hätte  anstellen  können.  Immerhin  muss  man 
ageetehen,  dass  die  Zahl  der  geprüften  Stoffe  eine  ziemlich  bedeutende 
iiti  und  ich  stelle  dieResultate  dieser  Untersuchungen  hier  kurz  zusammen. 
Oaspard  (1)  steUte  Versuche  mit  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Schwe- 
felwaaMTStoff  und  Ammoniak  an*).  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
(die  Stoffe  wurden  in  die  Venen  eingespritzt)  war,  dass  die  3  ersten  Stoffe 
«ntweder  jgar  keine  od^  nur  eine  unbedeutende,  vorübergehende  Wirkung 
im  Org^uusmuB  hervorriefen,  jedenfalls  aber  dann  eine  solche,  welche  gar 
kerne  Aehnlichkeit  mit  der  hatte,  welche  durch  die  putride  Infection  er- 
■engt  wurde.  Ammoniak  aber  wirkte,  in  den  Kreislauf  gebracht,  beinahe 
jsdee  Mal  tSdtiich,  und  zwar  entweder  durch  die  Lungen  oder  durch  einen 
SBtsBndlidien  Darmprooess.  Der  letztere  war  indessen  nicht  der  hämor- 
iba^iechen  Darmentzündung  gleichzustellen,  welche  durch  die  putride  In- 
faetaoii  hervormrufen  wird.  Gaspard  erkennt  auf  Orund  dieser  Versuche 
dem  Ammoniak  wenigstens  einen  gewissen  Antheil  an  den  von  den  pu- 
triden Stehen  bewirUen  Vergiftungserscheinungen  zu. 


l)*Sftich  (0.  o.)  ezperimentirte  detbalb  nur  durch  Injection  putrider  Fiftssigkeit 

direet  in  das  Blut 
*)  Vgl.  Hemmer  (17). 
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Auf  Veranlassung  Billroth's  (45)  untersuchte  Hufschmidt  die 
Wirkungen  von  Schwefelwasserstoffwasser.  Schwefelkohlenstoff,  Schwefid- 
ammonium,  concentrirter  wässeriger  Lösung  von  Leudn,  concentrirter 
wässeriger  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak,  indem  diese  St<^e  in 
das  Unterhautbind^ewebe  von  Hunden  eingespritzt  wurden«  Die  Wirkung 
dieser  Stoffe  auf  die  Höhe  der  Körpertemperatur  war  folgende:  Schwefel 
wasserstoffwasser  hatte  keinen  Effect;  Schwefelkohlenstoff  bewirkte  in. 
einem  Versuche  ein  geringes  Steigen  der  Temperatur,  welches  in  einem 
zweiten  Experiment  ganz  ausblieb;  auch  Schwefelammonium  und  kohlen* 
saurer  Ammoniak  be¥drkten  keine  Temperaturerhöhung;  dagegen  bewirkte 
Leucinlösun^  constant  in  3  Experimenten  eine  Steigerung  von  ungefilhr 
1^  G.  Oerüiche  Entzündungen  erregten  unter  den  genannten  Stoffen  nur 
Schwefelammouium,  welches  eine  Eiterung  bewirkte,  und  kohlensaures  Am- 
moniak.   Letzteres  erzeugte  in  2  Versuchen  eine  ausgedehnte  Gangrän. 

Einige  Beobachtungen  an  Menschen,  welche  weiter  unten  besprochen 
werden  müssen,  bestimmten  ferner  Billroth  (45)  dazu,  Stoffe  unter  den 
Fäulnissproducten  aufzusuchen,  welche  die  FähigKeiten  besitzen,  die  Kör- 
pertemperatur herabzusetzen.  Billroth  fand,  dass  wiederholte  Einspriti- 
ungen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Vene  von  Hunden  ein  Smkoi 
der  Temperatur  von  4,  4®  C.  und  2,  3®  G.  bewirkten,  welchen  später  wie- 
der eine  Steigerung  ifolgte.  Versuche  mit  vielen  anderen  Substanzen 
(Harnstoff,  Sediment  alkalischen  Harns,  Jauche,  Schwefel wasserstoffwasser, 
Schwefelkohlenstoff,  Schwefelammonium,  Aq^ua  destillata,  Essigsäure)  hat- 
ten in  dieser  Beziehung  einen  negativen  Ertolg,  indem  keiner  dieser  Stcffe 
eine  Temperaturermedriguug  hervorbrachte. 

Panum  (15)0  i^t  zahlreiche  Versuche  über  die  Wirkungen  ver- 
schiedener Fäulnissproducte  angestellt  Er  fand  keinen  merkbaren  Unter- 
schied bei  der  Anwendung  des  Wasserextracts  von  faulem  Blut,  Fleisch, 
Bindegewebe,  oder  menschlidien  Excrementen,  und  untersuchte  sodann 
namentlich  die  Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks,  welches  nur  einen 
Bronchialcatarrh,  aber  keine  Darmerscheinungen  herbeiführte.  Bedeutende 
Quantitäten  Leucin  und  Tyrosin  wurden  ohne  weitere  gefährliche  Folgen 
injidrt.  Mit  buttersaurem  oder  valeriansaurem  Ammoniak  gemachte  In- 
jectionen  tödteten  entweder  sofort  oder  riefen  eine  vorübergehende  Ezd- 
tation  hervor,  welche  keine  Störungen  hinterliess.  Injectionen  von  Am- 
moniakverbindungen  mit  flüchtigen  Säuren,  sowie  ^hwefelwasserstoff, 
Schwefelammouium  tödteten  sofort  oder  erregten  vorübergehende  Zufällei 
welche  durchaus  nicht  mit  denen  der  putriden  Infection  Aehnlichkeit  hat- 
ten. Panum  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  das  pudride  Gift  mit  ii^^end 
einem  der  bis  jetzt  aus  putriden  Proteinsubstanzen  gewonnenen  Stoffe  nicht 
identisch  ist. 

0.  Weber  (30)^)  wiederholte  zunächst  die  Versuche  mit  Einspritz- 
ung von  Schwefelwasserstoffwasser  in  die  Venen.  Von  Vi  Drachme 
gesättiffter  Lössung  wurde  eine  Katze,  von  einer  Drachme  ein  grosses 
Eanincfaen  sofort  getödtet.  In  weiteren  fünf  Versuchen  wurden  dünne 
Lösungen  (2  Drachmen  Wasser  mit  *®/g,  ^•/g,  *®/g,  4  Drachmen  mit  10 
Tropfen  und  1  Unze  mit  20  Tropfen  gesättigter  Lösung)  injicirt  Diese 
Versuche  führten  zu  dem  Nachweis,  dass  Schwefelwasserstoff,  wenn  er  in 


*)  Ich  entnehme  dieses  Referat  der  Arbeit  0.  Weber's  (30).  Derselbe  erwfthnt 
auch,  das  Beck  (113)  im  Schwefelammonium  ein  sehr  delet&res  Agens 
nachgewiesen  haben  will. 

>)  Ein  Theil  dieser  und  der  folgenden  Versuche  Weber 's  ist  in  Urfey'a  Disser- 
tation (02)  ausführlich  mitgetheiit. 
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das  Blut  gelangt,  eine  den  septischen  Darmentzfindungen  durchaus  ent- 
iprecbeiide  Erkrankaiig  herYorroft,  welcher  auch  die  Hauptsymptome 
während  des  Lebens  der  Thiere  angehören.  Auch  fand  jedes  Mal  nach 
der  Injection  in  den  ersten  Stunden  eine  wirkliche  Temperaturerhöhung 
itott  Diese  Ton  den  Resultaten  Billroth's  (s.  o.)  sehr  abweichenden 
E^bnisse  sind  wohl  so  zu  erklaren,  dass  Billroth  viel  schwächere  Lö- 
nmgen  benutzte. 

Ferner  wiederholte  0.  Weber  (30)  die  Versuche  mit  Schwefelammo- 
nium.  Eine  Drachme  dieses  Stoffs  kann  für  Hunde  als  tödtliche  Dosis 
betrachtet  werden ,  während  ein  Hund  und  eine  Katze  die  Dosis  von  20 
Tropfen  fiberstanden.  Die  Symptome  waren  bei  grösseren  Dosen  constante 
Krunpfe,  welche  nur  bei  geringeren  Dosen  fehlten,  beschleunigte  Respi- 
ration, Erbrechen,  Kothabgang  als  unmittelbare  Folgen,  welche  bei  kiei- 
nen  Dosen  fehlten  und  ziemlich  bald  Torgingeu.  Erst  nach  wiederholten  In- 
jeetionoi  stellten  sich  Zeichen  ein,  welche  mit  denen  der  putriden  Injec- 
tkm  Aehnlichkeit  hatten,  nur  nicht  die  Intensität  derselben  erreichten. 
Daas  lUier  auf  diesem  Weg  schliesslich  ebenfalls  ein  intensiver  Darmca- 
tarrh  ra  Stande  kommt,  welcher  völlig  mit  dem  bei  putrider  Infection 
beobachteten  übereinstimmt,  beweisen  2  mitgetheilte  Sectionsbefunde. 
0.  Weber  erkenntauf  Grund  dieser  Versuche  im  Gegensatze  von  Panum 
md  Billroth  doch  dem  Schwefelammonium  einen  möglichen  Antheü  an 
der  Septikämie  zu. 

Endlich  stellte  noch  0.  Weber  (30)  Versuche  aber  die  Wirkung 
der  Buttersäure  an.  Diese  ergaben  als  Kesultat  eine  sehr  erhebliche,  der 
vimiachen  yerdeichbare  Depression  der  Thätigkeit  des  Hirns-  und  Rü- 
ckemnarks,  und.  neben  dieser  eine  bedeutende  Temperaturdepression  (bis 
zu  3*  C),  während  die  Darmaffection  eine  massige  war.  Es  erwies  sich 
die  Bnttersänre  zwar  als  ein  höchst  intensives  Gilb,  welches  wahrschein- 
lidi  dnrdi  die  massenhafte  Ertödtung  der  rothen  Blutkörperchen  seine 
tödtlichen  Wirkungen  entfaltet;  aber  die  massige  Darmaffection,  welches 
dieselbe  nur  hervorruft,  spricht  gegen  eine  erhebliche  Einwirkung  der 
Buttersäure  bei  den  septikämischen  Processen. 

Schwefelwasserstoff  ist  also  nach  Weber 's  Untersuchungen  von 
allen  durch  ihn  untersuchten  Stoffen  derjenige,  welcher  allein  in  seiner 
Wirkung  mit  der  Wirkung  putrider  Flüssigkeit  grosse  Aehnlichkeit  hat. 
Da  indessen  die  putriden  Flüssigkeiten  nicht  immer  Schwefelwasserstoff 
enthalten,  und  dieser  nach  den  Versuchen  Anderer  nicht  constant  die  er- 
wiUuite  Wirkung  hervorbringt,  so  schliesst  sich  Weber  der  Ansicht  Pa- 
num's  an,  dass  das  putride  Gift  eine  complicirte  Beschaffenheit  besitzt. 
Ehe  ich  die  Besprechung  der  Experimentalarbeiten  abschliesse,  muss 
ich  noch  kurz  2  Arbeiten  dieser  Kategorie  erwähnen,  welche  mir  erst 
nach  Abschluss  meiner  Arbeit  bekannt  geworden  sind  und  desshalb  nur 
sehr  kurz  besprochen  werden  können. 

In  der  Dissertation  L.  Müller's  (104),  welcher  unter  der  Leitung 
Ton  Yoit  arbeitete,  wird  der  etwas  sonderbare  Satz  zu  begründen  gesucht, 
dass  der  rasche  Tod  der  Thiere  nach  Einspritzungen  putrider  Flüssigkei- 
ten hauptsächlich  durch  die  Salze,  vor  allem  durch  die  Kalisalze  bedingt 
wird.  Wäre  dieser  Satz  richtig,  so  hätte  Müller  das  Ei  des  Columbus 
entdeckt  und  die  Frage  des  putriden  Gifts  wäre  in  recht  überraschender 
Weise  gelöst  Leider  darf  man  die  begründetsten  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit dieses  Satzes  hegen,  obgleich  die  giftigen  Eigenschaften  der  Kali  und 
Vatronsalze  in  den  letzten  Jahren  bekannt  genug  geworden  sind.  Keines- 
wegs treffen  aber  die  Erscheinungen  der  Vergiftung  durch  Kali  nitricum 
mit  jenen  der  Vergiftung  durch  putrides  Gift  zusammen. 

▼.  Fith»  n.  Billroth,  Chirurgie.  BcU  I.  U.  Abth.  1.  Heft.  2 
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Viel  bedeutimgsvoller  ist   die  bieher  nur  in  ihrer  ersten  Liefe 

Torliegende  Arbeit  Bergmann' s  (105).     Der  reiche  Inhalt  dieser  Liefe- 

*rung  gestattet  an  dieser  Stelle  kein  eingehendes  Referat^  doch  sei  es  ge- 

\  stattet,  die  Sätze  hier  zu  wiederholen,  in  welchen  Bergmann  die  wicbtissten 

Resultate  der  in  dieser  Lieferung  geschilderten  Versuche  zusammenlasst* 

1.  Die  Wirkung  faulender  organischer  Substanzen  ist  nicht  durch 
die  Aufnahme  niederer  thierischer  oder  pflanzlicher  Organismen  bediogt 
—  denn  Bergmann  erziehlte  die  Wirkuog  darch  Lösungen,  die  90-  und 
94procentiger ,  also  fast  absoluter  Alkohol  und  auch  Aetheralkohol  be- 
sorgt  hatte,  Lösungen,  aus  denen  mehrfach  sehr  voluminöse  Niederschläge, 
welche  Pilze  und  andere  Wesen  einschliessen  und  mit  sich  zu  Boden  reis- 
sen  mussten,  gefällt  waren,  und  die  vor  der  Anwendung  oft  20  mal  fil- 
trirt  waren f  Lösungen  endlich,  die  1 — 2  Stunden,  nachdem  sie  längere 
Zeit  bis  auf  8  Stunden,  auf  100^  erhitzt  waren,  den  Hunden  beigebracht  sind. 

2.  Die  deletäre  Wirkung  der  Fäulaissproducte  ist  nicht  an  die  mole- 
culären  Bestandtheile  der  betreffenden  Flüssigkeiten  gebunden.  Selbst 
der  moleculäre  Detritus  feinster  Zertlieilung  wurde  durch  Bergmannes 
Maassnahme  sicher  zurückgehalten.  FlüssigKeiten-Losungen  sind  die  Trä- 
ger des  Gifts. 

3.  Die  Wirkung  hängt  nicht  von  inneren  Bewegungszuständen  der 
sich  zersetzenden  Albuminate  ab,  sondern  wird  hervorgerufen  durch  ein 
bei  dem  Fäulnissprocesse  stickstoffhaltiger  Körper  —  wie  es  scheint  jedes- 
mal —  gebildetes  Gift  im  Sinne  Panum's. 

4.  Dieses  Gift  ist  nicht  fluchtig,  aber  diflusibel 

5.  Oasselbe  geht  aus  albuminfreien  und  aibuminarmen  Flüssigkeiteo 
in  alkoholische  Lösung  über. 

6.  Das  putride  Gift  ist  kein  Protemkörper* 

Bergmann  betrachtet  den  Nachweis  des  schon  von  Panum  ge* 
muthmassten  speoifischen  putriden  Gutes  als  ein  Resultat  seiner  bishari* 
gen  Arbeit,  da  die  Herstellung  einer  verhältnissmässig  nur  wenig  verutt^ 
reinigten  Lösung  derselben  gelang.')  Bergmann  benutzte  zu  dieseri 
Hrung  besonders  die  Diffusibilität  des  putriden  Giftes.  Nachdem  dl 
Diffusion  das  putride  Gift  schon  von  einem  grosse»  Tbeii  der  organische 
und  unorganischen  Stoffe  getrennt  war,  wurde  das  Diffusat  imWasserb 
mit  Bleioxyd  zur  Extractconsistenz  eingedampft ,  und  diese  Masse  mit 
starkem  Alkohol  bei  Zimmertemperatur  etwa  24  —  48  Stunden  hindurch 
macerirt.  Das  alkoholische  Fi  1  trat  ist  durch  Schwefelsäure  zu  entbleieOt 
blos  der  Rest  des  Bleis  soll  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt  werdeiL 
Das  entbleite  alkoholische  Filtrat   lässt  man  stark  abkühlen,    wobei  der 

Bösste  Theil  des  mit  in  Losung  gegangenen  Leucins  sich  ausscheidet 
sdann  wird  der  Alkohol  abdestilJirt  und  der  Retortenrückstand  in  Was* 
ser  gelöst.  Von  Wichtigkeit  ist  noch  für  die  Wiederlegung  der  Theorie 
L«  Müller 's,  dass  sich  Bergmann  von  der  Wirksamkeit  solcher  I 
igen  überzeugte,  welche  keine  oder  nur  Spuren  von  anorganischen  " 
|ibeilen  zeigten,  —  Sublimat  ist  wahrscheinlich  das  beste  FäUui^ 
I  Ittr  das  putride  Gift,  indem  nach  dem  Filtriren  des  Niederschlags  sich 
I  Filtrat  bei  Fröschen  völlig  unwirksam  zeigte.  Es  sei  schliesslich  nock' 
^erwähnt,  dass  Bergmann  an  dem  Frosch  ein  sehr  gutes  Object  zu  Ver- 


-m 

lische^l 
serbÄO* 


1)  Während  dw  Druck«  erBehiea   die  ^!  •»  -'  ng  Ber|niftnTi*i  (US),    d*ii  tt 
ihm  gelungen  tat,  eine  Baari    mi  S^-  ^re  gebunden«    dits  ichwefelsMti« 

S«ptiD  dArzusUllcn^    nudetiörmigi:  Lt,=„^..^^   deren   wussrigu  I«6dU0g  in  dar 
lls&ge   Ton  0,010  grinm.  Honde   unter  deo   Erscheinangen  dur   |iti(rid6ii  in 
l^tion  Yergüteten, 
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neben  Aber  d^e  ^V^rkongen  des  putriden  Gifts  erkannte.  Vi— Vi  Stunde 
lach  Injection  eines  CC.  &ulenden  Bluts  unter  die  Räckenhaut  des  Fro- 
fdies  treten  Crosse  Unmhe  und  deutliche  Brechbewegüngen  ein.  Nadi 
der  nSchsten  halben  Stande  foI{[t  eine  so  bedeutende  Herabsetzung  der 
BenaihilitSt»  dass  man  die  Extremitäten  zerquetschen  kann,  ohne  ein  Zucken 
n  erzielen.  Die  Motilität  ist  weniger  gestört  Der  Tod  erfolgt ,  nach 
Yeriangaamimg  des  Herzschlags ,  unter  Krämpfen  der  Extremitäten  nach 
1-^  Stunden. 

8.7.  Pathologisch-anatomisches,  um  eine  eingehende Darstell- 

mig  der  septikamischen  Fieber  zu  geben,  bedarf  es  ausser  der  experimentellen 

noch  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  für  rationelle  Ajischauungen. 

Idi  ziehe  es  vm  so  mehr  vor,  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 

mmittelbar  an  die  experimentellen  anzureihen,   weil  die  septikämischen 

Krankhditsprocesse  bei  dem  Menschen  nur  selten  klare  und  einfache  pa- 

ttdogisch- anatomische  Bilder  liefern  und  deshalb  die  an  der  Hand  des 

Experimente  gewonnenen  Thatsachen  allein  einen  entscheidenden  Werth 

besitzen.    Aber  auch  im  andern  Fall  würde  ich  nicht  Anstand  nehmen, 

iib  pathologisch  -  anatomischen  Thatsachen  ebenso  wie  die  experimentellen 

im  kliniscnen  Untersuchunjgen  vorauszustellen;  denn  der  Sectionsbefünd 

nch  Tom  todten  Menschen  ist  immer  das  Product  eines  Experiments,  des- 

Mn  Bedingungen  freilich  zuweilen  ganz  unvollkommen ,   meist  gar  nidit 

vnter  onerer  Gontrole  stehen,  dessen  Resultate  aber  doch,  neben  denen 

dea  Experimente  bei  Thieren,  allein  den  festen  Boden  oarsteUen,   auf 

lelchem  sich  der  Bau  des  Uinischen  Bildes  in  festen  Zügen  erheben  darf. 

An  den  Leichen  der  Thiere,  welche  durch  putride  Infection  zu  Grund 

Mangen  sind  (zunächst  soll  nur  der  pathologisch-anatomische  Befund  der 

Tluere  hier  erörtert  werden) ,  fallt  die  bedeutende  Neigung  zur  schnellen 

Fitdniss  sehr  auf.    Panum  (15)  fand  stets  schon  nach  einigen  Stunden 

tdbst  im  Winter  eine  stinkende  Verwesung.     Hemmer  (17)  machte  die 

Section  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmittelbar  nach  dem  Tod  der  Thiere, 

and  wenn  die  Infection  längere  Zeit  gedauert  hatte,  fand  er  schon  Spuren 

der  nnlniss.    Nach  Hemmer's')  Angaben  kommt  wahrscheinlich  schon 

im  Leben  ein  gewisser  Zersetzungsprocess  zur  Geltung.   Machte  Hemmer 

die  Section  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode,  so  waren  die  Bauchdecken 

sehon  gran,  der  untere  Leberrand  schwarz  und  die  anliegenden  Gedärme 

schwärzlich-grün.  Die  Transsudation  in  die  serösen  Höhlen  war  beträcht- 

Hch,   zuweilen  hämorrhagisch  gefärbt,  überhaupt  die  Zeichen  einer  weit 

torgeschrittenen  Fäulniss  unverkennbar.    Auch  Bergmann  (105)  consta- 

tirt  Aas  frühe  Eintreten  der  Fäulnisserscheinungen  bei  putrid  vergifteten 

Hunden,  während  die  Leichen  erhängter  Hunde  erst  viel  später  den  Fäul- 

mssprocess  entwickeln  Hessen. 

§.8.  Die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Bluts  bei  Leichen  septi- 
kinntch  gestorbener  Thiere  sind  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
icfaieden.  Gaspard  (1)  fand  das  Blut  sehr coagulabel,  ohne  dass  durch 
die  Ruhe  sich  Serum  abschied.  Leuret  (3)  nennt  das  Blut  sehr  flüssig  und 
weiche  Klumpen  bildend;  er  hält  dasselbe  für  chemisch  verändert  Diese 
Ansicht  basirt  Leuret  auf  einige  sehr  rohe  chemische  Versuche.  Er 
Hess  das  Blut  von  inficirten  und  gesunden  Thieren  bei  15—25^  B.  ver- 


')  Ich  führe  hier,  wie  auch  in  den  folgenden  Seiten,  die  Angaben  Hemm  er 's 
(17)  fast  wörtlich  an,  weil  ei  auch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  am 
efofdiendften  beschrieben  hat 
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dampfen  und  beobachtete,  als  die  Gase  über  Ealkwasser  strichen,  da« 
aus  dem  Blut  infidrter  Thiere  schon  nach  2  Stunden  kohlensaurer  Kalk 
sich  niederschlug,  während  dieses  bei  gesunden  Thieren  erst  nach  36  Stan- 
den geschah.  Leuret  nimmt  an,  dass  die  chemische  Verbindung  der 
Stoffe  im  inficirten  Blut  viel  lockerer  sei,  als  im  gesunden.  Wichtiger  fBr 
Leuret 's  Ansicht,  dass  das  Blut  bei  putrider  Infection  schwer  encrankl 
sei,  ist  wohl  die  interessante  Thatsache,  dass  es  ihm  gelang,  dnrdi  cKe 
Transfusion  des  Bluts  eines  putrid  inficirten  Thiers  bei  einem  gesnnda 
Thier  wieder  die  Erscheinung  der  putriden  Infection  hervorzurufen.  Yir^ 
chow  (12)  dagegen  fand  das  Blut  seiner  Versuchsthiere  nicht  erheUid 
verändert  und  meint,  dass  die  chemische  Untersuchung  des  Bluts  in  den 
meisten  Fällen  schon  wenige  Stunden  nach  der  iofidrenden  Injection  Irain 
Resultat  geben  würde,  weil  der  grössere  Theil  der  einffefiihrten  Stoffs 
schon  durch  die  Secrete  entfernt  sein  wird.  Panum  (15)  scoildert  das  Blnt 
als  schlecht  geronnen,  dunkel,  theerarti^,  schnell  in  die  Gewebe  fiber- 
gehend. Billroth  (45)  sah  eine,  fireihch  nicht  constante,  klompiM^ 
schmierige  Beschaffenheit  des  Bluts.  Auch  Hemmer  (17)  findet  dieSe» 
schaffenheit  des  Gesammtbluts  verändert.  Das  Blut  war  bei  &8t  allen 
Versuchen  dunkel,  dickflüssig;  zur  Goagulation  kam  es  mcht,  auch  nadi 
längerer  Zeit  bei  Zutritt  der  Luft.  Bergmann  (104)  nennt  das  fi|^ 
flüssig,  lackfarbig,  theerartig.  Vo^el  (106)  will,  wie  Scnerer,  einesant 
Reaction  des  Bluts  bei  Septikämischen  gefunden  haben,  und  meintt  es 
entwickele  sich  im  Blut  kohlensaures  Ammoniak,  welches  zersetxend  aif 
die  Blutkörperchen,  auflösend  auf  den  Faserstoff  wirkt  (Frerichs'i  Anf^ 
fassung  der  Urämie). 

Nach  diesen  verschiedenen  Angaben  ist  wohl  kaum  daran  zu  zwei*  ; 
fein,  dass  eine  auch  ohne  weitere  chemische  und  mikroskopische  Untor*  j 
suchung  erkennbare  Veränderung  des  Bluts  bei  Septikämie  vorliegt,  wddie  j 
sich  wesentlich  durch  die  dunkele  Farbe  und  unvollkommene  Gerinnbw-  j 
keit  characterisirt  Weitere  schärfere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  j 
erscheinen  sehr  wünschenwerth.  | 

Die  einzige  exaete  Angabe  über  die  Beschaffenheit  der  Muskeln  bei  | 
den  Versuchsthieren  findet  sich  bei  Hemmer  (17).  Die  Muskeln  habsn  | 
eine  tiefere  Färbung;  ihre  gewöhnlich  biassrothe  Farbe  geht  in  einemelir  ! 
bläulich-rothe  über.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  einieingn  j 
Fällen  ganz  feinkörnige  Degeneration  mehrerer  oder  einzelner  MusbeUh  I 
brillen;  im  allgemeinen  waren  diese  jedoch  von  normaler  Beschaffenheit    \ 

§9.  Die  Gentrainerven  apparatemussten  bei  der  hervorragendffi  - 

Bedeutung  der  nervösen  Erscheinungen  im  Krankheitsbüd  der  Vennohi»  ! 

thiere  die   besondere  Aufmerksamkeit   der  Beobachter    auf  sich  siebsn.  - 

Die  Resultate  der  patholog. -anatomischen  Untersuchung  sind  indessen  bei  j 
diesen  Organen  auch  in  Betreff  der  septikämischen  Erkrankung  sehr  m* 

sicher.    Während  Gaspard  (l)  keine  Veränderung  dieser  Apparate  no*  | 

tirte,  bemerkte  Dupuy  und  Trousseau  (5)  Hyperämie  der  Jlieningeni  j 
der  grauen  Gehimsubstanz  und  der  MeduUa.    Andere  Beobachter,  i.  B. 

Bergmann  (105),  wieder  fanden  keine  Veränderungen,  doch  beiucfanet  ! 

0.  Weber  (30)  Gehirn,  Bückenmark  und  ihre  Häute  al9  hyperämieeh.  | 

Hemmer  (17)  kann  sich  für  eine  Zunahme  der  Blutmenge  im  Geiiini  ! 

nicht  entscheiaen,  und  erklärt  schon  den  normalen  Wassergehalt  dee  Ge*  ! 
hims  der  Versuchsthiere  für  so  bedeutend,   dass  er  nicht  zu  bestimmen 

wagt,    ob   dieser  Gehalt  durch  die  Erkrankung  zugenommen  hatte.    Die  ! 
Häute  waren  hyperämisch,   wenn  das  Thier  im  activen  Nervenaffect  Ter» 
endete;  starben  die  Thiere  erst  nach  Ablauf  der  nervösen  ^ 
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10  fknd  sidi  diese  Hyperlmie  nicht.    Die  mikroBkopische  üntersnehung 
dee  GehimB  ergab  ein  negatives  Resultat. 

§.  10.  Die  örtlichen  Erscheinungen  im  Bindegewebe  bei  snbca- 
teiMr  Injection  der  putriden  Flüssigkeiten  werden  von  allen  Experimentatoren 
nemfidi  gleichmässig  bei  den  Obductionen  der  Thiere  beobachtet  und  be- 
MhriebeiL  Leuret  (S),  welcher  mit  Pferden  experimentirte,  sah  jauchige 
EriKisee  im  Unterhautzellgewebe  bis  zur  Grösse  eines  Kopfs.  Dupuy  (4) 
beobachtete  ebenfalls  bei  dem  Pferd  eine  ausgedehnte  Infiltration  des  Zell- 
mebs  mit  einer  gelblichen  und  gallertigen  Masse;  in  der  Peripherie  des 
Entifindiiiigsheerds  zeigte  das  Bindegewebe  Ecchymosen.  Jauchige  und  eit- 
rige Ergüsse  in  der  Nähe  der  Injectionsstellen  sind  nach  den  Beobach- 
tesf^  alkr  Experimentatoren  ziemlich  regelmässig  vorhanden;  ihr  Feh- 
ler iat  eine  Ausnahme.  Hemmer  (17)  deutet  darauf  hin,  dass  diese  se- 
condlre  Jauchung  ebenfaUs  Stoffe  liefere,  deren  Resorption  ebenso  wie 
die  Beeorption  der  injicirten  Jauche  die  fieberhaften  und  sonstigen  Er- 
Khemim^en  bedingen  könne.  Dass  der  C!ontact  mit  injicirter  putrider 
FlBiBudceit  die  vielleicht  durch  die  Intensität  der  Entzündung  abgestorbe- 
oea  Gewebstheile  des  Versuchsthiers  zur  Putrescenz  befähigt,  kann  ja 
sidii  ftofiallend  sein,  wenn  man  sieht,  dass  z.  B.  faulendes  Fleisch  in  sei- 
ner Nachbarschaft  befindliches  Fleisch  sehr  schnell  zur  Fäulniss  bringt. 
Was  diese  örtlichen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  noch  eine  Beobachtung 
Billroth 's  zu  erwähnen.  Derselbe  fand  bei  derSection  von  4  Versuchs- 
hittdeD  niemals  Phlebitis  in  der  Nähe  der  Abscesse  an  den  Injections- 
iteUeOt  obffleich  er  es  nicht  für  unmöglich  hält,  dass  doch  an  einer  klei- 
nen Vene  oiese  Erkrankung  vorlag.  Einige  Mal  fand  Billroth  aber  die 
LjmpiidrSsen  in  den  Achsel-  und  In^nalgegenden  massig  geschwollen, 
wenn  die  Injection  der  putriden  Flüssigkeit  an  den  Beinen  vorgenommen 
worden  war.    Eiterige  Lymphangitis  liess  sich  jedoch  anatomisch  nicht 


§.  II.  üeber  das  Herz  liegen  zwar  von  älteren  üntersuchem  Angaben 
iber  positive  Resultate  der  pathdogisch-anatomischen  Untersuchung  vor;  je- 
ioA  nahen  neuere  Beobachter,  mit  exacteren  Anschauungen  vor  irrthümlicher 
Denton^  der  cadaverösen  Erscheinungen  besser  geschützt,  einen  gössen 
Thcil  dieser  Angaben  dementirt.  Gaspard  (1)  land  Ecchymosen  mi  lin- 
hm  Ventrikel,  Leuret  (8)  auch  im  rechten,  (aber  in  diesem  spärlicher, 
ab  im  linken)  und  bei  heftiger  Einwirkung  der  Infection  den  linxen  Ven- 
trikel sehr  verdickt  und  entzündet;  an  seiner  Innenfläche  waren  weinhefen- 
fiffUge  Flecke  zu  sehen,  welche  ein  Häutchen  zu  bilden  schienen.  Dieses 
Hintäien  konnte  nur  durch  langes  Reiben  und  Waschen  entfernt  werden. 
OSenbar  hat  sich  Gaspard  durch  die  Erscheinung  der  Leichenstarre 
und  der  cadaverösen  Blutgerinnung  täuschen  lassen.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  bei  den  Versuchsthiercn  Hemmer's  (17)  ergab  folgendes 
BasaKal  Das  Herz  entsprach  in  der  Regel  den  normalen  Verhältnissen; 
der  Muskel  war  kräftig,  gesund,  und  nur  in  den  Fällen,  wo  sich  schon 
Fiufauss  geltend  gemacht  hatte ,  mehr  oder  minder  schlaff  und  welk. 
Ecchymoeen  fanden  sich  in  mehreren  Fällen  im  Endocardium,  im  Peri- 
cirdnmi  und  im  Herzmuskel.  Eine  entzündliche  Affection  auf  dem  Peri- 
csrdhnn  mit  plastischem,  serösem  oder  hämorrhagischem  Exsudat,  wie  das- 
lelbe  von  anderen  Experimentatoren  angegeben  wird,  sah  Hemmer  bei 
der  groesen  Zahl  seiner  Versuche  nicht  in  einem  Fall.  Bergmann  (105) 
lenmsste  bei  den  Sectionen  seiner  Versuchsthiere  nie  Ecchymosen  unter 
dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels.  Ferner  fehlten  die  Ecchymosen 
im  rechten  Ventrikel  und  den  Vorhöfen,   sodass  Bergmann  diese  Ver- 
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theflung  der  EochymoBen  far  sehr  entscheidend  bei  der  Leichfodiigpoee« 
betrachtet. 

Die  Langen  fand  Gaspard  (1)  mit Ecchymosen durchsetzt,  Leu« 
ret  (8)  im  Zustand  derSchwdlung  (des  Engouement),  Stich  (14)  macht 
dagegen  geltend,  dass  die  Hyperämie  der  Lungen  nur  bei  asphyduch  g^ 
storbenen  Thieren  zu  finden  und  auf  Rechnung  der  Asphyxie  su  seteen 
ist.  Auch  wirkliche  Pleuritis  beobachtete  Stich  bei  asphyctisch  gestor» 
benen  Thieren.  Hemmer  (17)  hat  diese  Pleuritis  nie  gesehen,  wom  aber 
Ecchymosen  im  Lungengewebe  und  der  Pleura. 

Finden  sich  Lungeninfiarcte,  Abscesse  oder  jauchige  Metastasen  in 
den  Lungen  putrid  indSdrter  Thiere?  Diese  Frage  ist  Ton  prindpieUer 
Bedeutung.  Würde  sie  bejahend  beantwortet  werden  müssen,  so  wäre  die 
fundamentale  Trennung  zwisdien  Septikämie  und  Pyämie  Terwerflieb.  Die 
Frage  muss  jedoch  nadi  dem  Urtheü  guter  Beobachter  yemeint  werden. 
Schon  Oaspard  hob  hervor,  dass  die  putriden  Stoffe  durch  die  CapiDar 
ren  der  Lunge  frei  passiren.  Spätere  französische  Experimentatoren  ^^ 
besonders  Biebes,  Öoyer,  S6dillot,  Bayle,  Velpeau  experimentir- 
ten  mit  jauchigen  Flüssigkeiten,  welche  feinere  und  gröbere  feete  Misign 
suspendirt  enthielten;  sie  fanden  erhebliche,  auf  dem  Wege  der  Kmbolie 
entstandene  Erkrankungen  der  Lunge,  wie  dieselben  im  obem  C^ritil 
,JPyämie*^  und  „Septicopyämie"  genauer  beschrieben  werden  müssen. 

Das  von  Oaspard  entworfene  klare  Bild  der  septikämisdien  Ei^ 
krankung  wurde  durch  diese  unreinen  Beobachtungen  getrübt  Leider  ist 
es  noch  wenig  in  das  ärztliche  Bewusstsein  eingedrungen,  dass  die  Iab- 
geninfarcte,  Lungenabscesse  und  metastatischen  Jaucheheerde  der  Lunge 
entschieden  nicht  in  das  Bild  der  reinen,  septikämischen  Erkrankung  ^ 
hören;  davon  zeugen  zahlreiche  Krankengeschichten  und  Mittheilungea,  in 
welchen  der  Name  „Septikämie''  für  etwas  gebraucht  wird,  was  kabie 
oder  doch  nur  zum  geringen  Theil  Septikämie  ist  (vgl.  unten).  Und  dodi 
hat  schon  Virchow  (13)  vor  langen  Jahren  auf  das  Bestimmteste 


sprechen,  dass  er  niemals  nach  den  Lijectionen  putrider  Flüssigkeiten  Bei 
Thieren  evidente  Metastasen,  auch  bei  Thieren,  welche  sich  wieder  er- 
holten, keine  unzweifdhafte  Spuren  von  metastatischer  Ablagerung  sah; 
niemandem  hätten  solche  Metastasen  und  ihre  kleinsten  Spuren  schweror 
entgehen  könnet,  als  dem  Auge  Virchow's.  Panum(15)  erklärt,  da« 
das  Vorkommen  der  sogenannten  lobulären  Processe  in  den  Lungen  ein 
accidentelles  und  abhängig  ist  von  der  Gegenwart  oder  dem  Mai^pel  von 
ffrösseren  in  der  injicirten  Flüssigkeit  suspendirten  Partikeln.  0.  Weber 
(30),  welcher  mit  sorgfaltig  filtrirten  Flüssigkeiten  experimentirte,  tah 
ebenfalls  bei  seinen  Versuchen  keine  Lungenmetastasen.  Derselbe  Autor 
gibt  femer  an,   dass  auch  die  von  ihm  untersuchten  isolirten  Fanüiisi- 

i>roducte,  Schwefelwasserstoff,  Buttersäure  u.  s.  w.  (siehe  oben)  keine  In* 
i&rcte  oder  Abscesse  hervorbrachten.  Dagegen  beobachtete  Billroth 
i45)  allerdings  nach  seinen  iDJecüonen  putrider  Flüssigkeiten  in  einem 
^aU  Infarcte  der  Lunge  und  der  Milz,  aber  er  bemerkt  ausdrücklich,  dass 
sie  nur,  so  weit  dies  nachweisbar  war,  nicht  emboÜsdier  Natur  war.  Auf 
diesen  vereinzelten  Fall  ist  um  so  weniger  Gewicht  zu  legen,  als  anoh 
Hemmer  (17)  auf  Grund  seiner  sehr  zahlreidien  Obductionen  von  Vei^ 
suchsthieren  mit  der  «'össten  Entschiedenheit  sich  dafür  erklart,  dass 
solche  Processe  in  den  Lungen  als  Effecte  der  den  putriden  Flüssigkeiten 
beigemengten  Emboli  zu  betrachten  sind. 


1)  Vgl.  Hsmmer  (17). 
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We  Frage  darf  heute  wohl  schon  als  sicher  dahin  entschieden  wer- 
deo^  dass  putride  Flüssigkeiten,  insbesondere  das  putride  Gift,  ohne  bei- 
gaaengta  feste  Partikel  bei  seiner  Passage  durch  aie  Lungengefasse  aus- 
Wf  ecchymotischen  Flecken  keine  Veränderungen  im  Lungenparenchym 
und  den  Pleuren  bewirkt. 

üeber  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  dem  Pharynx,  Oesophagus, 
hurynx  und  Trachea  liegen  keine  positiven  Angaben  vor. 

§,  1^.  In  den  Peritonealhöhlen  sah  Gaspard  (1)  röthlich  -  seröse 
nStBigkeit  Panum  (15)  fand  keine  Exsudation,  wohl  aber  Hemmer  (17), 
lolwla  eine  seröse  Infiltration  der  Darmschleimhaut  sich  entwickelt  hatte. 

Sehr  wichtige  Veränderungen,  ja  die  einzigen  charakteristibchen 
VerandeniDgen  finden  sich  im  Magen  und  Darmkanal.  Jedoch  ist  an 
diesen  Vetänderungen  der  Magen  weniger  regelmässig  und  intensiv  be- 
Uiaiigl  Oaspard  (1)  fand  die  Magenschleimhaut  leicht  entzündet, 
Leuret  (3)  dieselbe  zuweilen  ecchymosirt  Panum  (15)  beobachtete 
bfitonders  zahlreiche  Ecchymosen  in  der  Umgebung  des  Pylorus  und  zu- 
vetlen  auch  kleine  kreisrunde  Geschwüre,  welche  er  als  abhängig  von  der 
itaBeDden  Wirkung  des  Magensafts  auffasst.  Am  eingehendsten  ist  die 
ScUMening  Hemmer' s  (17)  von  den  Veränderungen  des  Magens.  ,,Mit 
laa  Befdrin  der  Infection   setzt   sich ,   gleichviel   auf  welche  Weise  der 

eride  Stoff  aufgenommen  wurde,  eine  äusserst  zarte  Injection  der  Schleim- 
t  des  Magens;  sie  färbt  dieselbe  von  derCardia  über  den  Fundus  ganz 
iMckmiamg  schwach  roth;  zu  wirklichen  Blutaustritten  unter  der  Schi eimnaut 
komiDt  es  nur  äusserst  selten.  Gegen  den  Pylorus  zu  ist  diese  Affection 
immar  am  heftigsten;  der  hier  befindliche  ringförmige  Wulst,  bestehend 
üü  Drösenfollikeln,  die  sich  auch  etwas  in  das  Duodenum  hinein  er- 
itiiKkeci,  wird  bei  längerer  Dauer  des  Proce^sses  mit  in  die  Affection  hin- 
m  gemsen;  er  erhebt  sich  allmälig,  wird  turgescirend,  die  Ausführungs- 
fliniM  der  Drüsen  schwellen  bläschenförmig  auf  und  entleeren  dann  trü- 
IwlSenim.  Während  im  normalen  Zustande  beim  Kaninchen  die  Magen- 
ooDtenUi  von  einer  zarten,  sciileierformigen  Schleimschicht  überzogen  sind, 
iül  «dche  bei  der  putriden  Infection  oft  liniendick  und  lässt  sich,  ohne 
lu  Ecrreissen,  abheben.  Der  Zustand  der  frischen  Gefässinjection  persistirt 
tin  Magen  gar  nicht  lange;  die  Schleimhaut  entfärbt  sich  bald  und  erhält 
daiiii  eise  achmutziggraue.  schiefergraue  Farbe.  Zu  einer  melanotischen 
i1h*biii]ig.  wie  sie  Stich  angiebt,  kann  sich  Hemmer  nicht  verstehen; 
iImiim  wenig  hat  er  hier  wie  irgend  anderswo  einen  wirklichen  Geschwüra- 
afoccaaM  fn  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  ohne  gerade  deswegen  die 
Jraglschk^  '     wn  Abrede  stellen  zu  wollen.'* 

Wki  ren  darüber  einverstanden  sind,  dass  die  Schleim- 

haol  des  DarmkanaJs  regelmässig  und  intensiv  bei  putrider  Infection  er- 
krankt, weichen  die  einzelnen  Schildemngen  der  pathologisch-anatomischen 
Verinoemngen  nicht  unwesentlich  von  einander  ab.  Gaspard  (1)  sah 
ii*..  c„ui..;^.t^aut  der  Därme,  insbesondere  des  Rectum  und  des  Duodenum 
\  von  schwarzen  Punkten  durchsetzt,  den  Inhalt  gelatinös 
UDü  rjiuug  gefärbt,  ähnlich  der  Weinhefe  oder  der  Fleischbrühe.  Diese 
EtttsGodaiig  war  begleitet  von  einer  geringen  Verdickung  der  Gewebe 
od  hiHe  ein  hämorrhagisches  oder  scorbutisches  Aussehen     Besonders 


1)  Vit  EntwicklQDg  von  OeachwUreti  aoa  BJotextravasaten,  wie  es  icheint^    euch 
Im    Mageo     9ah    Bergmunn    (105)     und    bestätigt    ao    die    obige   Angabe 
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intensiv  erkrankt  war  die  Umgebung  der  Mtindung  des  DnctaB  choledo* 
chtis,  was  Gaspard  van  dem  Contact  der  Schleinmaut  mit  der  erkrank- 
ten Galle  ableitet.  Stich  (14)  fand  weiter,  dasa  der  schleimig-gallige, 
schleimig-wässrige,  reiswasseräbnliche  oder  blutig-seröse  Inhalt  der  Inte- 
stina mit  Schleimhautfetzen  sich  mischt,  indem  Epithelialschichten  sich 
ablösen. 

Stich  versucht  auch  eine  Erklärung  der  eigenthümlichen  Erkrank- 
ung des  Darmkanals  zu  geben.  ,, Fassen  wir  die  dürftigen  Thatsachen 
zusammen,  auf  die  gestützt  wir  eine  Betrachtung  in  dieser  Beziehung  hf- 
lljinnen  dürfen,  so  gelangen  wir  nicht  weiter  als  zu  emer  Vermuthung,  die 
liicherer  Unterlage  entbehrt  Dass  in  dem  aufsaugenden  Apparate  Yorkehr- 
lungen  getroffen  sind,  die  die  faulenden  Stoffe  des  normalen  Darminhalts 
[Terändem  oder  ihre  Resorption  verhüten,  ist  erwiesen.  Es  bat  nun  das 
I Anschein,    als   reagirten  jene  aufsaugenden  Organe   gleichmässig  emsig, 

■  gleichgültig,  ob  der  faulende  Stoff  vom  Darm  her  ihnen  zugeführt  wiro 
loder  von  einem  andern  Punkte  her  in  das  Blut  gebracht  mit  ihnen  in 
ICJontact  kommt.  Die  normale  Function,  die  faulenden  Stoffe  des  Dann* 
linhalts  zurückzuhalten  und  das  bis  zu  ihnen  gelangte  Faulige  wieder  aua 
■dein  Organismus  zu  excerniren,  wird  ihnen  durch  eine  bestimmte  chemische 
iBeimengung  des  Darminbalts  in  gewohnHchen  Verhältnissen  möglich; 
I  kommen  sie  in  Cbntact  mit  fauligen  Stoffen,  denen  jene  Beimengung  fehlt, 
Ifio  functiouiren  sie  in  ihrer  gesetzmässigen  Weise;  jedoch  in  einem  sa 
I  heftigen  Grade,  dass  wir  jene  gesetzmässige,  aber  ungewöhnlich  gesteigerte 

■  Function  antreffen.** 

I  Panum(15),   welcher  ebenfalls  die  Enteritis  als  allgemeines  und 

I  oonstantes  Resultat  der  Experimente  erkannte,  sah  diese  Affection  auch 
r  dann,  wenn  im  Leben  Brechen  und  Durchfall  nicht  eingetreten  waren, 
O.W  eher  (3(0  fand  so  hochgradige  Entzündungen  der  Darmschleimhant, 
daas  er  dieselben  als  Croup  bezeichnet,  und  vergleicht  die  Affectionen  mit 
I  der  bei  Ruhr  und  Cholera.  Die  Aehnlichkeit  der  septikämischen  Darm* 
I  entzündung  mit  der  letzteren  ist  so  bedeutend,  dass  J.  Meyer  glaubte, 
I  durch  Injection  von  Choleradejeclionen  wirkliche  Cholera  bei  Hunden  er- 
I  zeugt  zu    haben,    bis  Stich  (14)  diese   Auffassung  als  img    nachwies. 

■  Hemmer  (17)  konnte  durch  sorgfältige  Untersuchung  nachweisen,  dan 
I  nicht  nur  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Epithels,  sondern  der  nn- 
Izen  Schleimhaut  bis  in  den  Papillär körper  hinein  sich  ablösen:  er  tand 
»diese  Exfoliation  bei  Katzen  ausgeprägter  als  bei  Kaninchen.  Auch  bei 
F Fröschen  sah  Bergmann  (105)  eine  auffallendere  Injection  der  Darm- 

gefasae. 

Was  das  Verhalten  der  Peyer^schen  Plaques  betrifft,  so  hatte  schon 

Leuret  (3)  die  Schwellung  derselben  erkannt  Diese  Angabe  vrurde  von 

I  Stich  (14)  bestätigt,  jedodi  mit  dem  Bemerken,    dass  diese  Schwellnng 

I  erst  dann  anföngt,  wenn  die  Hyperämie  nachlasst.   Später  bekommen  die 

Plaques  ein  reticulirtes  Aussehen  mit  melanotischem  Rand. 

Der  grosse  Peyer'sche  Plaque  an  der  Ileo  -  coecalklappe  erkrankt 
firüher  und  schneller  als  die  anderen.  Hemmer  (17)  schildert  den  Vor- 
gang folgender  Maassen:  „Der  DrusenfoUikel  beginnt  von  seinem  Rande 
i  auSf  sich  rinj^förmig  zu  erheben,  das  Zwischendrusengewebe  schwillt  a&i 
r  und  schliesslich  erheben  sich  auch  die  Ausführungsgänge  der  einjEeben 
Drüsenschläuche  als  kleine  Bläschen,  welche  mit  trübem  Serum  gelullt 
sind.  Nimmt  man  davon  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  bald  ganze 
rundliche  EpithelzeLlen^  bald  zerfallene  Zellen,  Kerne  und  Körnen  Daa 
Bläschen  platzt  dann  und  hinterlässt  eine  kaum  merkliche  Vertiefung, 
die  sich  später  als  ein  sehwarzee  Pünktchen  charakterisirt  und  dem  gan* 
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dbi  nUM&tUm  Ansehen  gib&    Besanden  sohcin  leigt 
YagßBg  bei  Kaninnhen  am  Mündmurswnlst  des  Seums,  in  das 
and  im  Frooeasos  Tennifiinnis.    Denselben  Vorgang  zeigen  äoch 


la  den  MasentenaUrflsen  find  Oaspard  (1)  Ecchymosen,  Stich 
(14)  indcnadbqneineinariagelttffltrationy  wahrend  Hemmer  (17)  zaerst 
mbfb  BjMrifane  und  sodann  eine  seröse  Infiltration  derselben  constatirt 
KModon  Gaspard  (l)  EochTmosen  in  der  Milz  beolMtchtet 
katka  hesflhiieh  Lenret  (S)  Mnon  die  Schwellung  derselben.  Billroth 
(A5)  Deaohreibl  in  iwd  IaII«i  die  eigenthämliche  marmorirte,  fleckige 

^^•^^ ^jg  IQg  mif  i^  Schnittflache,  wie  man  sie  nicht  selten  bei 

^[iodseher  findet  Biese  Zeichnung  ist  nach  Billroth  nicht 

Inissnrsrbeinnngjanfaiisasen,  sondern  als  Ansdrock  partieller 

md  Btasen.    Hemmer  (17)  fand,  dass  die  Milz  in  den  er- 

nen  dar  hd&dSaa  derb,  die  Kapsel  gespannt  und  dankler 

fsfibfat  akli  danIaQia 

Nadi  UiMsrar  InfeelKm  war  das  Parenchym  selockert,  die  Pnlpa 
Uebfc  ans  don  JBaDnDgerBst  sn  entfiomen,  die  Kapsel  genmzelt^  missfar- 
hlg,  Uni»  Auf  demDnrdnchniit  sah  man  die  Malpighrschen  Eörperchen 
ab  veiaw  BMachen  in  Termdirter  Anzahl  herrortreten. 

Bergmann  (106)  beschrieb  haselnnssgrosse  hämorrhagische  Milz- 

jedoch  Ten  embcJisdien  Processen  unabhängige  Zustände.  Er  sah 

ular  180  Seetionen  in  40  FäUen. 

Die  Leber  fimd  Lenret  (S)  geschwellt,  Hemmer(17)  hyperämisch, 

asly  rBÜiKdihrann  geftrbt    Nach  der  Beobachtung  des  letzteren  ist 

lia  nwefleB,  bei  hScfan  aaiter  Infection^  mit  weissen,  gelbweissenPünkt- 

EihdididenMaliügm'schen  Bläschen  der  Milz,  weich 


In  dar  GaBenMase  sah  Oaspard  (1)  Ecchymosen.  Wie  oben  schon 
«wÜrnt  wurde,  nahm  er  eine  Erkrankung  dei:  Galle  an,  von  welcher 
iber  die  weiteren  Beobachtangen  nichts  thatsächliches  kennen  gelehrt 


Das  Pankreas  beschreibt  Stich  (14)  als  hTperämisch. 

J.  Meyer  und  in  seinen  schon  oben  erwähnten  Versuchen  mit 
Einmritiangen  ron  Gholeradejectionen  die  Nieren  hyperämisch.  Stich 
(14)  iDonnte  nie  Eiweiss  und  Q^linder,  wohl  aber  Blutkörperchen  im  Harn 
nadiweiaeiL  Neben  der  Hyperämie  der  Nieren  fand  Hemmer  (17)  auch 
eine  bald  mdhr,  bald  weniger  heftiae  catarrhalische  Affection. 

Die  EbitheMen  der  Harnkanäl<men  stiessen  sich  leicht  ab  und  zeigten 
in  einigen  Fällen  feinkörnige  Dejseneration.  Die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase war  bei  Infection  catanrhalisch  erkrankt  und  hvperämisch. 

Vagina,  ütems,  Orarien  und  Scheide  sind  nach  aen  Angaben  S  tich^  s 
(14)  ima  Hemmei^s  (17)  hyperämisch. 

Hemmer  beobachtete  auch  den  Eintritt  von  Abortus  bei  den  Ver* 
welcher  durch  die  bedeutende  Congestion  herbeigeführt  zu 


§.  18.  Man  gewinnt  ans  der  rorstehenden  ZusammenstelluDg  der  an 
ran  gewonnenen  pathologisch-anatomiBchen  Resultate  die  Ueberzeugung^ 
oasB  swar  das  constanteste  und  prägnanteste  Symptom  der  Septikämie  bei 
TUeran  die  Enteritis  ist,  dass  aber  ausser  diesem  mannigfache,  freilich 
weniger  constante  Erkrankungen  anderer  Organe  gefunden  werden.  Alle 
diese  Erkrankungen  deuten  auf  eine  bedeutende  jAärection  der  im  Körper 
Säfte.    Welcher  Art  diese  Affection  sei,  ist  bis  jetzt  unmög- 


26  0.  Hneter, 

lidi  zu  bestimmen ;  ich  halte  es  ftlr  wahrschemlich,  dass  der  eigentliche  Oan« 
der  Veränderangen,  die  genaue  Motivimng  des  pathologisch-anatomischen  Bil- 
des noch  für  einige  Zeit  unserm  Verständniss  sich  entziehen  wird.  Eine  An- 
schauung drän^tsich  freilich  fast  unmittelbar  aus  dem  Vergleich  der  Theorieen 
über  dieFäulmss  (s.o.  8.8)  mit  dem  Krankheitsbild  auf.  Können  nicht  die 
Fäulnisserreger,  seien  sie  thierischer  oder  pflanzlicher  Art,  direct  in  den  Kreis- 
lauf eindringen  und  eine  fermentirende  Wirkung  auf  die  Säftemasse  aus- 
üben ?  Da  die  körperlichen  Verhältnisse  der  als  Fäulnisserreger  betrach- 
teten  Organismen  vermöge  der  Grösse,  Gestalt  und  Bewegung  derselben 
sehr  wom  ein  solches  Eindrinfi|en  gestatten  würden^  so  müsste  man  diese 
Organismen  im  Blut  der  vergmeten  Thiere  aufsuchen.  Die  Experimenta- 
toren haben  auf  diesen  Punkt  keine  Bücksicht  genommen,  mit  Ausnahme 
einiger  französischen  Autoren.  Goze  und  Feltz  (87)  fanden  Vibrionen 
in  dem  Blut  der  Thiere,  welchen  sie  künstliche  Septikämie  durch  Ein- 
bringen putrider  Füssigkeiten  in  den  Kreislauf  erzeugt  hatten.  Das  Blut 
der  inficirten  Thiere  in  nicht  putridem  Zustande  auf  andere  Thiere  über- 
tragen bewirkte  wieder,  wie  auch  Leu r et  (3)  sah,  septikämische  Er- 
scheinungen. Hiemach  würde  die  Septikämie  auf  eine  Linie  mit  dem 
Milzbrand  zu  stellen  sein,  bei  welchem  Branell,  Davaine  und  andere 
im  Blut  Bacterin  fanden  und  diesen  eine,  freilich  vielfach  bestrittene 
ätiologische  Bedeutung  gaben.  Mir  scheinen  indessen  diese  Versuche  einer 
Controle  noch  dringend  bedürftig  zu  sein,  und  wenn  ich  aus  wenigen,  in 
dieser  Bichtung  angestellten  Versuchen  einen  Schluss  ziehen  darf,  so  glaube 
ich,  dass  diese  Controle  im  negirenden  Sinne  aufallen  wird.  Dass  ausge- 
kochte Flüssigkeiten,  welche  Panum  (15),  wie  oben  erwähnt,  zu  bijeo* 
tionen  verwandte,  dieselben  septikämischen  Symptome  hervormfen  wie 
nicht  gekochte,  spricht  sehr  bestimmt  gegen  die  Theorie  von  Coze  und 
Feltz;  denn  durch  das  Kochen  werden  die  Vibrionen  ^tödtet^).  Wei- 
tere VersQche  werden  über  diesen  Punkt  nähere  Aufklärungen  schaffen 
müssen. 

§.  14.  Ist  nun  das,  was  wir  bei  dem  Menschen  als  Septikämie,  als  septi- 
kämisches  Fieber  bezeichnen,  wirklich  dieselbe  Krankheit,  wie  wir  sie  od 
Thieren  durch  Einspritzen  von  faulenden  Flüssigkeiten  künstlich  erzeugen? 
Eine  voUständige  Gongruenz  der  pathologisch-anatomischen  Bilder  bei  dem 
sei)tikämisch  gestorbenen  Menschen  und  bei  dem  experimentell  getödteten 
Thier  würde  hierfür  die  bejahendste  Antwort  sein.  Ein  Blidc  auf  die 
Resultate  der  freilich  nicht  sehr  zahlreich  publidrten  Sectionen  von  sep- 
tikämisch  verstorbenen  Menschen  lehrt  nun  freilich,  dass  diese  Con^enz 
eine  nicht  vollständige  ist  Trotzdem  gewinnt  man  aus  dem  sorgfaltigeren 
Studium  der  Sectionsprotokolle  die  Ueberzeugung,  dass  doch  eine  Gon- 
gruenz dieser  Bilder  sich  constatiren  lässt.  Die  sorgfaltigsten  Ansahen  in 
grösserer  Zahl  enthält  die  Dissertation  von  Wjrss  (61).  Von  den  drei- 
zehn SectionsprotokoUen  sind  zwar  einige  nicht  hierher  gehörig,  weil  auch 
metastatische  Processe  in  den  Lungen  vorgefunden  wurden;  doch  bleibt 
immer  noch  eine  Zahl  von  verlässlichen  Angaben  übrig,  während  die 
meisten  Sectionsprotokolle  anderer  Autoren  sicn.  auf  Septicopyämie  (siehe 
weiter  unten)  beziehen  und  desshalb  nicht  in  Betracht  gezogen  wBrden 
können. 

Wyss  fand  in  einzefaien  Fällen  Ecchymosen  der  Lungen,  SchweD- 
ungen  der  Milz  u.  s,  w.    um  einen  Fall  anzuführen,  in  welchem  der  Be- 


1)  Vgl  aaeh  die  oben  erwihnlen  8itM  von  Bergmann. 
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fand  demjenii^  bei  Yersuchsthieren  recbt  genaa  entspricht,  will  ich  das 
»Sectionsprotokoll  des  7.  Falls  in  der  Dissertation  von  Wysa  anführen. 
Die  Kranke  war  nach  einer  Maschinenverletzung  mit  nacmolgender  Am- 
nntatioD  des  Oberarms  gestorben.  Obduction  18  Stunden  nach  dem  Tod. 
otunipf  mit  Ausnahme  eines  langen  Eitergangs,  welcher  bis  zum  Schlüs- 
delbetn  reicht,  normal*  Muskeln  von  gesunder  Farbe  und  Gonsistenz; 
üntarhÄUtbindepewebe  frei  von  Infiltration;  Arterien  und  Venen  normal; 
in  der  Markhöhle  de«  Knochens  kein  Eiter.  Eiter  unter  dem  M.  pecto- 
nlis  von  guter  Consiatenz.  Venen  der  Hirnhäute  stark  ausgedehnt;  Pia 
BBler  stark  ödematös.  Hirn  normal.  In  der  rechten  Pleurahöhle  2  Unzen 
Santm;  Pleura  pulmonalis  mit  kleinen  zahlreichen  punktförmigen  Extra- 
fttAteu  bedeckt.  Keine  Tfarombi  in  der  Lungenartene.  Lungengewebe 
Untreicb^  stark  ödematös,  Bronchi  mit  klarem,  blassem  Schleim  gefüllt. 
Henc  tmd  seine  Klappen  normal;  in  Aorta  und  Vena  pulmonalis  viel 
flöMgea  Biüt.  Magenschleimhaut  blass;  in  der  Gegend  der  Cardia  reich- 
Iidie  Ueioe  Extravasate  in  der  Schleimhaut.  Schleimhaut  des  Diinn- 
duns  fßßz  weich,  zerfliessend;  an  einzelnen  Stellen  leichte  Hyperämie» 
hmotiäers  im  oberen  Tbeil  des  Dünndarms,  SoUtärdrüsen  im  ganzen 
Dimndarm  sehr  stark  geschwollen,  zum  Theil  über  Hirskorn  gross.  Im 
Didcdum  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Leber  von  eigenthümlich 
bnimer  Farbe;  MBz  weich;  Nieren  normaL 

Solche  Befunde  sind,  wie  ich  aus  eigenen  pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen  bestätigen  kann,  nicht  ganz  selten;  in  häufigeren  Fällen 
fehlt  aber  noch  das  eine  oder  andere  der  genannten  Symptome  und  zu* 
wiilan  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Section  ein  durchgehends 
MaatiTes  Ergebniss  liefert  und  gar  keine  pathologisch-anatomische  Ver- 
iodercmg  von  Belang  aufgefunden  wird.  Insbesondere  sind  die  Beobachter 
dsrSbar  einig,  dass  die  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  im  gan2en 
«Buch  selten  und  auch  dann  gewöhnlich  in  geringer  Entwickelung  bei 
imk  Hellsehen  sich  darstellen.  Ebenso  zweifellos  kommen  aber  atich  in 
eiitidlito  Fällen  die  colossalsten  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
bei  dem  Menschen  zur  Beobachtung.  Ueber  diese  Inconstanz  der  Er- 
lebeiiiiiiigen  darf  man  sieh  schon  deshalb  nicht  wundem,  weil  man  bei 
im  Terrochen  mit  Thieren  gefunden  hat,  dass  die  verschiedenen  Thier- 
utim  eise  «ehr  verschiedene  Empfänglichkeit  für  das  faulige  Gift  besitzen 
und  demgemäas  bei  gleichen  Dosen  auch  die  verschiedenen  Höhen  der 
pilbo]0g»oh*anatomischen  Veränderungen  sowie  verschiedene  quantitative 
VüliittBiase  der  einzelnen  Symptome  erkennen  lassen. 


Man   wird    des- 

hiRi  «wricennen  müssen:  dass  das  im  vorhergehenden  ausführlich  gezeich- 

paibologisch  -  anatomische  Bild^    welches  die  septikämisch  inficirten 

Vjmadiithiere  nach  dem  Tod  darbieten,  auch  für  septikämisch  verstorbene 

zutrifft.    Nur  muss  man  hinzufügen:    dass  dieses  Bild  bei  den 

sepükämiscb  verstorbener  Menschen  in  seinen  einzelnen   Zügen 

viel  geringere  CTonstanz  besitzt  und  deshalb  in  einzelnen  Fällen  aller- 

£m(  unkenntlich  werden  kann,     unter  diesen  Umständen  darf  ich 

erlBMen,  jenes  Bild  aufs  Neue  für  die  menschliche  Leiche  zu  ent* 

Das  eine  mag  jedoch  noch  erwähnt  werden,   dass  die  Vibrionen 

a),  welche  Coze  und  Feltz  (87)  in  dem  Blut  der  Versuchsthiere 

Ton  Sabatier  (60)  auch  bei  der  Section  eines  an  Septikamie  ge- 

Den  Menschen  in  den  Blutgerinnseln  des  Herzens  gefunden  wurden. 

Diese  Beobachtung  wird  deshalb  fast  bedeutungslos,  weil  die  Section 

Sommer  13  Stunden  nach  dem  Tod  gemacht  wurde,  und  die  Bacterien 

ir  wohl  erat  in  die  Leiche  eingewancfert  sein  konnten« 


28 


(X  Hoatar^ 


Elinlscbe  BeobachtiiitgeB  tber  die  septlkämlsohei  Fieber. 
I  Klinische  Aetiologie  der  septikaemischen  Fieber. 

«6. 15.  Die  Entstehung  der  septikämischen  Fieber  setzt  ToratiB,  dasB  das 
utride  Gift,  von  irgend  einem  FäuJnissheerd  entwickelt,  auf  irgend  einem 
ITeg  in  das  Blut  gelangt.  Nicht  nothwendig  erscheint  es  fiir  die  Ent- 
wicklung der  eeptikämischen  Fieber,  dass  derFäulnissheerd  sich  am  eige- 
nen Körper  des  erkrankten  IndiTiduums  befindet;  und  ist  dieses  nicht  der 
Fall,  liegt  der  Fäulnissheerd  nur  in  der  Nähe  des  Erkrankenden,  nicht 
in  seinem  eigenen  Körper^  so  entsteht  ein  heterochthones  septikä- 
miscbes  Fieber,  welches  wir  von  dem  autochthonen  septikämi- 
sehen  Fieber  in  mehrfacher  Hinsicht  trennen  müssen. 

Die  Verschiedenheiten  der  Symptome  und  der  Therapie  dieser  bei- 
den Gattungen  von  septikämischem  Fieber  wird  in  den  nachfolgenden 
Kapiteln  erörtert  werden.  Hier  will  ich  nur  in  BetreflF  der  Aetiologie  er- 
wähnen, dass  bei  der  heterochthonen  Erkrankung  die  Resorptionswege  dea 
Eutriden  Gifts,  soweit  es  sich  nicht  um  Curiosa  (z.  B,  das  zufällige  Ein- 
nneen  fauliger  Stoffe  in  das  Rectum,  durch  den  Catheter  in  die  Blase) 
handelt,  nur  die  Luftwege  und  die  Verdauun^swege  sein  können.  Die 
Gase  der  Fäulniss  sowohl,  als  auch  die  staubförmigen  Partikel  getrockne- 
ter putrider  Substanzen  können  von  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Ra- 
chens, des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchien  aus  bei  der  Inspiration  in 
die  Circulation  aufgenommen  werden.  Durch  Schlucken  können  wieder 
die  eben  erwähnten  Fäulnissgase  und  der  Fäulnissstaub,  sodann  aber  auch 
bei  dem  Esaen  fauliger  Su)3stanzen  ganze  Stücke  fauliger  Substanzen 
(faules  Fleisch,  fauler  Käse,  faules  Wasser)  mit  der  Schleimhaut  der 
Verdauungswege,  des  Munds,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens, 
des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  in  Contact  kommen  ').  Aetiologisch 
ist  nun  von  Interesse  zu  fragen,  ob  die  genannten  Stoffe  das  putride  Gift 
enthalten,  und  ob  auf  den  bezeichneten  Wegen  die  Resorption  überhaupt 
oder  leicht  oder  schwer  stattfindet  Möglicherweise  enthalten  die  sich  bei 
der  Fäulniss  entwickelnden  Gase  gar  nichts  von  dem  betreffenden  putriden 
Gift»  wie  die  oben  (S.  11  u«  14)  angezogenen  Versuche  beweisen;  dass  die 
Gase  aber  doch  vielleicht  in  Betracht  kommen,  dafür  sprechen  die  Ver* 
suche  von  0*  Weber  (30)  über  die  Wirkungen  des  Schwefel wasserstoffii 
(siehe  oben  S.  17).  Der  Staub,  welcher  von  vertrockneten  Fäulnisspro- 
ducten  aus  in  die  Atmosphäre  gelangen  kann,  enthält  nach  Panum'i 
und  Anderer  Versuchen  ganz  zweifellos  putrides  Gift,  ebenso  wie  faule 
Fleischßtücke ,  welche  verschluckt  werden.  Andererseits  sind  aber  die 
Resorptionsbedingungen  auf  den  Schleimhäuten  des  Respirations-  und 
des  Digestionsapparats  nach  allen  experimentellen  Erfahrungen  für 
die  Auinahme  des  putriden  Gifts  in  die  Circulation  sehr  ungünstig.  Ja 
für  die  Respirationsorgane  ist  sogar    die  Möglichkeit  der  Resorption  de» 

Imtridon  Gifts,  soweit  dasselbe  in  staubförmiger  Gestalt  mit  der  Schleim- 
iaut in  Berührung  kommt,  noch  fraglich,  mindestens  nicht  erwiesen:  und 
vielleicht  ist  das,  was  jeden  Laien  schon  aus  der  Nähe  faulender  Stoflfc 
schreckt   und  was    in  einem  Kranken*  oder  Leichenhaus  den   Geruchs- 
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1)  Bei  Qeijiie«krAakeii  und  bei  Lälunting  der  Glottis  können  auch  SpoUetheÜe 
in  die  Bronchien  gcrathen  nnd  hier  putride  Pnenmoniecn  und  convecativee 
•cpitkflmiitt  hc«  Fieber  rer&nlusiten.  Aueh  können  bei  Wunden  in  der  Nib« 
der  Mund-  und  KaeheDhöhle,  %,  B,  Kicferrc&cctioncn,  nntcrkicferfracuiren, 
jftuehi^^e  FlUftfligkeiUii  in  den  ]fftg«a  und  in  die  Bronehien  cinflleMefi  und 
fthnUche  Zust&nde  herTorrufen. 


Klmlseh«  Actolo^e  der  sepükämischeii  Fieber. 


29 


mm  des  Arztes  beleidigt  und  ihn  zu  dem  härtesten  ürrheil  über  die  Op- 
'  ortucität  der  sanitatlichen  Verhältnisse  bestimmt,  für  den  Gesunden  wie 
den  Kranken  das  harmloseste  Agens.  Ungleich  besser  sind  schon  die 
öürptionsbedingungen  von  der  Sehleimhaut  des  Digestionsapparats  aus, 
ndessen  keineswegs  so  günstig,  dass  leicht  erheblichere  Grade  des  hete* 
txdiÜionen  septikämischen  Fiebers  entständen.  Diese  Formen  können 
IU8  di^em,  wie  auch  aus  anderen  Gründen  das  Interesse  des  Chirurgen 
r^aiger  fesseln;  sie  gehören  nur  zu  einem  kleinen  Theil  ihres  Umfangs 
das  Rayon  der  chirurgischen  Küoik.  Somit  mögen  diese  kurzen  aetio- 
hen  l^emerkuugen  in  Betreff  des  heterochtunen  septikämischen  F;e- 
getiügen,  wie  ich  auch  in  den  folgenden  Kapiteln  über  die  Sympto* 
fttologie  und  Therapie  diese  Gruppe  inmier  nur  kurz  bebandeln  werde. 
\^on  eminentem  Interesse  ist  dagegen  für  den  Chirurgen  die  Aetiologie  des 
iilodiibonen  septikämischen  Fiebers ;  sie  erfordert  gebieterisch  eine  ein- 
le  Besprechung- 

§.  16.  Die  Fäulnissheerde,  welche  die  antochtonen  septikämischen  Fieber 

assetzen  und  welche  sicii  an  dem  Körper  der  erkrankenden  Individuen 

iden ,  sind  in  den  meisten  Fällen  durch  zufällige  Verletzungen  und 

Inrch  chirurgische  artificielle  Verletzungen  bedingt.    Ehe  ich  zu  den  Re- 

jrptioübbcdinguugen ,  welche  hier  in  Frage  kommen,  übergehe,  erscheint 

s  mir  geboten,  zunächst  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Fäulniss  am 

lörper  »ich  entwickelt  und  das  putride  Gift  bildet,  zu  betrachten.    Diese 

(Bedingui^gen  sind  freilich  so  vielgestaltig,   dass  eine  ToUständige  Schilde- 

TQSg  derselben  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stossen  müsste.    Folgende 

Bmerkiingenf    vom   Gesichtspunkt   des    praktischen  Chirurgen    gegeben, 

auf  diese  Voüstaudigkeit  keinen  Anspruch  machen,  sondern  nur  das 

titigste  heryorheben. 

Ine  erste,  vielleicht  durchgreifendste  Bedingung  für  die  EntwickeluDg 

Fäuinissprocesses  ist  der  Tod  der  Gewebe.    Gehen  wir  von  dem  an 

Etnd  für  sich  nicht  unwahrscheinlichen  und  oben  S.  8    so   weit  als  mög- 

b^riindeten  Satz  aus,  dass  Sauerstoff  die  Eotwickelung  der  Fäulniss 

laicht  zu  Stande  kommen  läsbt,  so  begreifen  wir  leicht,  wie  der  Sauerstoff, 

beo  das  Blut  der  Capillaren  in  die  lebenden  Gewebe  ausathmet,  in 

Geweben  die  Fäulniss  verhindert*     Dieser  fäulniss  widrige  Sauerstoff 

Evird  nicht   allein  den  Geweben   durch   die   Zertrümmerung   der   Gefasse 

(floUel&t  der  verletzenden  Gewalt  oder   mittelst  der  chirurgischen  Instru- 

meota  entzogen,  sondern  auch  zuweilen  durch  ganz  djfferente  Ereignisse, 

,t  B.  die  Embolie  einer  Arterie  und   consecutive  Ischaemie  der  Gewebe, 

he  »ehr  wohl,  wie  ich  weiter  unten  noch  zeigen  werde,    unter  sonst 

8tt|eB  Bedingungen  zur  Fäulniss  Tühren  können.    Für  den  Chirurgen 

indessen   wieder  die   erstere  Entstehung  des  Tods  der  Gewebe  von 

Interesse.     Bei  zufälligen  Verletzungen,  welche  Gegenstand  un* 

j)ie  werden,   liegt  es  nicht  in  unserer  Uaud,    die  Verletzung 

Uylrtise  auf  ein  Minimum  zu  beschränken;  wohl  aber  ist  es  unsere 

wenn  wir  selbst  Verletzungen  machen,  auch  aus  dem  Grund  die 

ag  «^  -sse  auf  ein  Minimum  zu   beschränken,    weil   die   Er- 

_  der  ^  ffirabibition  der  Gewebe  eine  der  angenehmsten  Mittel 

rliielet^  um  den  Tod  und  damit  die  Putrescenz  der  Gewebe  zu  verhüten. 

Die  nächste    wichtigste  Bedingung  für  die  Fäulniss  ist  der  Gontact 

der  todten«  nicht  mehr  mit  Sauerstoff  durchtränkten  Theile  mit  den  faul* 

aMerregenden  Stoffen,  welche  wir  oben  kennen  gelernt  haben.    Die  Or- 

welche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  solche  Fäulnisser- 

m  Betracht  kommen,  sind   fast  überall  zerstreut  in  der  Luft,  in 
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welcher  wir  lebeD.  Somit  kommen  alle  diejemgen  todten  Gewebstheile 
lit  diesen  Organismen  in  BerühruBg,  welche  an  der  Oberfläche  des  Kör- 
kpers  liegen.  Diese  Oberfläche  darf  aber  nicht  beschränkt  gedacht  werden 
^als  die  äussere  epidermale  Fläche  unseres  Körpers;  zu  dieser  Oberfläche 
cehören  auch  die  schleimhäutigen  Flächen,  welche  der  Luft  und  anderen 
IngeBten  des  Körpers  exponirt  sind.  Jeder  Athemzug  trägt  vielleicht  die 
fiulnisserregenden  Organismen  bis  in  die  bronchialen  Verzweigungen  des 
Lung engewebs.  Fast  jeder  Bissen  befördert  in  den  Magen  nnd  den  Darm 
dieselben  Organismen. 

Em  nekrotisches  Stück  Darmschldmhant  kann  ebensowohl  faulen, 
als  z.  B.  die  durch  eine  Maschine  zertrümmerte  Haut  des  Arms.  Das  be- 
weisen z.  B.  die  Versuche  P  an  um 's  (1*>),  welcher  künstlich  Embolie  in 
die  Mesenterialarierien  von  Thieren  tzieb  und  die  so  nekrotisch  gewor* 
denen  Theile  der  Darmschleimhaut  dem  Fäulnissprocess  anheimfallen  sah. 
Nicht  allzuhäufig  gelingt  es  dem  Chirurgen,  den  Zutritt  zu  den  von  ihm 
angelegten  Verletzungen  jenen  Organismen  zu  versperren ;  doch  darf  er 
sich  glücklich  schätzen  ^  wenn  ihm  dieses  durch  subcutane  Operationen, 
durch  sorgfältige  erfolgreiche  Vereinigung  der  Wnndflächen  mittelst  der 
^Naht  gelingt. 

Die    dritte    Bedingung    für    die   Fäulniss  ist   die    Anwesenheit   des 
Wassers*    Vertrocknete  Gewebe»  mögen  sie  längst  abgestorben  und  mögen 
^  Bie  in   freiester  Berührung  mit  der  athmosphärischen  Luft  sein ,    gehen 
•wohl  den  Process  der  Verwesung,  des  Zerfalls  ein ,  aber  sie  faulen  nicht. , 
Nun  pflegt  diese  Bedingung  zwar  ausnahmslos  in  dem  menschlichen  Kor- 
er  gegeben  zu  sein,  weil  seine  Gewebe  sammtlich  von  Emährungsflüssig* 
durchtränkt  sind ,    und   doch   gibt   es  einzelne  Fälle ,    in  welchen 
diese  Bedingung  für  die  Fäulniss  schnell  zu  zerstören.     Wenn  i, 
ein  Stück  des  Fusses  schnell  abgestorben  ist,  so  tritt  nach  Entfernung 
der  zunächst  blasig  abgehobenen  Epidermisschicht    unter  guten  Be<ÜH^H 
angen  (Weglassen  der  feuchten  Umschläge)  eine  su    rapide  Verduns^^^l 
ein,  dass  die  Fäulniss  gar  nicht  zur  Entinicketung  kommt. 

Das«  durch  diese  drei  capitalen  Bedingungen  für  die  Fäulniss  am 
menschlichen  Körper  das  fruchtbarste  Feld  iür  die  Fäulniss ,  für  das  pu- 
tride Gift  und  die  septikämischen  Fieber  gegeben  ist,  liegt  an  sich  schon 
Idar.  Diese  Bedingungen  sind  bei  Verletzungen  und  Operationen  so  häufig 
Eugammen  vorhanden^  dass  das  septikämische  Fieber  eigentlich  die  ge* 
wohnlichste  Wundkrankheit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  das  normalste 
Wundfieber  sein  müsste.  In  wie  weit  diese  theoretische  Voraussetzafig 
zutrifft,  lässt  sich  aber  erst  dann  erkennen,  wenn  wir  auch  eine  Ueber^ 
ikbt  über  die  Kesorptionsbedingungen  für  das  putride  Gift  gewinnen^ 
dieselben  unter  gewöhnhchen  Verhältnissen  vorzuliegen  pflegen. 


n 
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)  Besorptioiifl 
ate  bei  derS 


§.  17.  Ganz  selbstverständlich  dnd  die  Bedingungen  fjir  diel 
des  putriden  Gifts  durch  dieRespirations-  und  Digestionsapparate 
autochtbonen  Fäulniss  dieselben  wie  bei  der  heterochthonen.  Ausser  die* 
fen,  wie  ich  oben  ausführte,  relativ  unbeträchtlichen  Möglichkeiten  der 
Bafioiption  exißtiren  hier,  bei  der  autochtbonen  Fäulniss,  noch  andere  und 
ügleich  wichtigere  Vorgänge  der  Resorption,  nämlich  die  Resorption  des 
putriden  Gifts  durch  die  Blut-  und  L^rmphgefässe. 

SteUen  wir  uns  vor,  dass  das  putride  Gift  in  waasriger  Lösung  in 
der  Nachbarschaft  lebender»  mitGefässen  versehener  Theile  sich  befindeli 
SO  ist  zunächst  an  die  MögUchkeit  seiner  Aufnahme  in  die  Blutgefiiata 
md  dm  Wege  der  Diffusion  und  des  endosmotischen  Ausgleiclis  zu  doft- 
ke&t  so   dsfls   das  Gift  unmittalbar  in  das  sträuende  Blut  gelangt  mid 
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i^nrch  die  Venen  zum  He^z»  von  diesem  in  den  gesammten  Ereialanf  ge- 
irftgen  wird.  Ander  FiXiittenz  dieses  BesorptioDsmodas  zu  zweifeln,  düme 
fawn  gestattet  sein,  zumal  da. Bergmann  (105)  jetzt  die  Diffusibilität 
des  putriden  Gifts  (s.  o.  S.  18)  experimentell  erwiesen  hat.  Selbst  wenn 
wir  uns  das  putride  Gift  in  molecularer  Form  oder  etwa  gebunden  an 
die  fanlnisserregenden  Organismen  vorstellen  würden  (ich  möchte  diese 
VorsteUun^  keineswegs  für  die  richtige  halten) ,  so  müssen  wir  doch  die 
Möglichkeit  einer  Einwanderung  dieser  Molecule  oder  Organismen  durch 
die  Geiasswand  in  das  kreisende  Blut  zugestehen.  Denn  Co hn heim  hat 
beobachtet,  dass  weisse  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen  bei  derEntzün- 
dnng  answandem,  und  Bubnoif  (53),  welcher  unter  y.  Becklingshau- 
sen  B  Leitong  arbeitete,  stellte  fest,  aass  Bindegewebszellen  mit  Cinnober- 
kömem  durch  die  Gefasswand  in  den  Thrombus  einwanderten.  Es  ezi- 
stiren  mithin  Canale  und  Stomata  in  den  Gefasswänden,  welche  körperliche 
EUemente  von  bedeutender  Grösse  passiren  lassen,  und  auch  bei  aer  mo- 
lecolaren  Vorstellung  von  dem  putriden  Gift  wird  es  nie  gestattet  sein, 
die  Molecule  und  Organismen  sich  grösser  vorzustellen,  als  die  weissen 
Blatkörperdten  sind.  Eine  andere  Frage  ist  die ,  ob  dieser  Resorptions- 
modna  näufig  in  Erscheinung  tritt  Diese  Frage  wird  später  ihre  Be- 
quedrang  finden. 

Ein  anderer,  zweifellos  möglicher  Resorptionsmodus  könnte  durch 
Imbibitioi.  des  putriden  Gifts  in  die  Gefassthromben  statt  haben.  Was 
th^np"  das  Eindringen  des  Gifts  in  den  Kreislauf,  in  das  fliessende  Blut 
betrifft,  so  sind  Uer  zwei  Vorgänge  denkbar.  Entweder  dringt  die  wäss- 
rige  Lösung  des  putriden  (Hfts  an  der  Grenze  des  Thrombus  einfach  in 
da  Strom  des  Blutes  ein;  aber  der  putrid  durchtränkte  Thrombus  ge- 
lith  in  Stücken  in  die  Gurculation  und  trägt  als  gefahrbringende  Last 
das  Gift  in  entfernte  Regionen.  Der  letztere  Modus  wird ,  da  sich  auf 
diesem  Weg  die  septikämischen  Erscheinungen  mit  metastatischen  Pro- 
cessen combiniren,  erst  in  einem  der  folgenden  Capitel  bei  Gelegenheit 
der  Septicopyaemie  besprochen  werden  können.  Der  erstere  Vorgang  ist 
in  seiner  Art  und  seinen  Folgen  nicht  wesentlich  von  dem  eben  bespro- 
chenen, dem  Eindringen  des  uifts  durch  die  Gefasswand,  unterschieden. 

Die  Lymphgefasse  sind  die  Resorptionsorgane  für  den  in  den  Ge- 
weben circuiirenden  Emährungssaft.  Nichts  liegt  näher,  als  die  Annahme, 
dass  wässrige  Lösungen  des  putriden  Gifts,  welche  die  Gewebe  durch- 
tränken, ebenfalls  Aufnahme  in  die  Lymphgefasse  finden  und  von  diesen 
in  das  drculirende  Blut  eingeschleppt  werden  könnea  Nachdem  sich 
durch  die  Arbeiten  Recklinghausen's,  Ludwig' s  und  Anderer  im- 
mer mehr  die  Uebcrzeugung  Bahn  gebrochen  hat,  dass  die  Räume  im 
Bindegewebe  in  freier  Communication  mit  den  Anfängen  der  Lymphge- 
fasse stehen,  ist  für  die  Aufnahme  der  Fäuloissprodocte  kein  einfacherer 
Weg  zu  denken,  als  die  Bahn  der  Lymphgefasse.  Schon  in  statu  nascenti 
liegen  die  Producte  der  Fäulniss  in  dem  Beginn  dieser  Bahn  eingebettet, 
und  es  bedarf  nur  der  physiologischen  Circulation  der  Ernährungsstoffe, 
um  mit  ihnen  das  putride  Gift  in  den  Kreislauf  gelangen  zu  lassen.  Diese 
pbysiolgische  Circulation  kann  und  muss  man  sich  wenigstens  an  der 
Grenze  des  Fäulnissheerdes  so  wenig  behindert  denken ,  dass  diese  Auf- 
nahme mindestens  statthaft,  ja  eigentlich  wohl  als  die  natürliche  erscheint. 
Nur  bei  dem  Beginn  der  Granulationsbildung  ist,  wie  auch  aus  später 
d&rzul^enden  kunischen  Beobachtungen  hervorgeht,  eine  Behinderung 
dieses  Kreislaufs  und  mit  ihr  eine  Behinderung  der  Resorption  putrider 
Gifte  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Bei  fortschreitender  Granulations- 
lOdnng  wachsen  nicht  unmittelbar  die  Lymphgefässwurzeln  bis  auf  die 
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Oberfläche  der  Oranulationsschicht.  Zudem  kann  der  von  den  zahlreiditn 
Capillaren  in  die  Gewebe  ausströmende  Sauerstoff  die  Fäulniss  an  der 
Grenze  der  Granulationsschicht  beschränken  und  selbst  vollständig  hem- 
men. Dagegen  sind  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Verletzung  zweifeUos 
die  Resorptionsbedingungen  für  die  Aufnahme  des  putriden  Gifts  in  die 
Lymphgemsswurzeln  sehr  günstig.  Auch  hat  ja  Biliroth  (45),  wie  oben 
erwähnt  wurde,  bei  seinen  Versuchen  die  Schwellungen  der  dem  patriden 
Heerd  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  beobachtet. 

§.  18.  Koch  günstiger  aber  werden  diese  Bedingungen  durch  einen 
gesteigerten  Druck ,  welcher  aus  verschiedenen  Gründen  auf  der  putriden 
Flüssigkeit  und  auf  den  benachbarten  Wurzeln  der  Lvmphgeiässe  haftet 
Dieser  Druck  spielt  nach  meiner  Ueberzeugung  für  die  Entstehung  der 
septikämischen  Fieber  eine  capitale  Rolle,  deren  Bedeutung  um  so  ein- 
dringlicher hervorgehoben  werden  muss,  weil  sich  an  diesen  Punkt  die 
wichtigsten  therapeuüschen  Consequenzen  knüpfen.    Sticht  man  eine  In- 

ßctionsspritze,  mit  blau  gefärbter  Leimlösung  gefüllt,  in  das  Gewebe  des 
odens  ein,  so  gelingt  es  unter  dem  Druck  des  Spritzenstempels,  sei  der- 
selbe manuell  oder  durch  eine  Quecksilbersäule  hervorgebracht,  die  Lvmph- 
gefasse  des  Saamenstrangs  zu  füllen  (Ludwig).  So  vermag  auch  der  Dmck, 
welcher  auf  der  in  die  Gewebe  imbibirten  putriden  Flüssigkeit  lastet, 
diese  Flüssigkeit  in  die  grösseren  Lymphgefasse  zu  treiben.  Ausge&bt 
wird  der  Druck  durch  die  entzündliche  reactive  Schwellung  der  Gewebe, 
durch-  die  einklemmenden  Fascien,  Bänder,  Muskeln  und  Knochen.  Man 
kann  einen  Fäulnissheerd  am  Körper  in  Betreff  der  Möglidikeit  für  die 
Entstehung  der  septikämischen  Fieber  für  nahezu  harmlos  erkl&ren,  so- 
bald nur  die  putride  Flüssigkeit  unter  keinem  oder  sehr  geringem  Druck 
steht  Mag  der  grösste  Theil  der  Haut  durch  eine  Verlegung  nekrotisch 
geworden  und  der  Putrescenz  anheimgefallen  sein;  vielleicht  werden  swei 
Quadratfuss  solcher  Haut  weniger  gefahrlich  sein,  als  ein  Quadratzoll  von 
&ulem  Gewebe,  welches  unter  dem  Druck  der  Fascie  und  der  anschwel- 
lenden interfascialen  Weichtheile  steht.  Bekannt  ist  die  eminente  Gtefishr 
einer  jauchenden,  d.  h.  faulenden  Gelenkeiterung.  Die  Resorptionsbe- 
dingungen, über  welche  neuerdings  unter  Recklingshausen's  Leitung 
R.  Böhm  *)  so  interessante  Aufschlüsse  gab,  werden  natürlidi  um  vieles 
günstiger,  wenn  unter  der  weiteren  Production  des  Eiters  der  Druck  um 
eia  Erhebliches  wächst,  welchem  Synovialis  und  Bänder  den  Gegendruck 
leisten.  Bekannt  ist  ferner  die  Gefahr  der  Jauchungen  in  der  Markhöhle 
der  Knochen.  Die  Versuche  von  Busch  (88)  haben  gezeigt,  dass  eine 
schleunige  Resorption  von  gefärbten  Oelmassen,  welche  er  in  die  Mark- 
höhle der  Versuchsthiere  einspritzte,  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  statt* 
fand.  Nach  dieser  experimentellen  Erfahrung  kann  es  nicht  auffallend 
erscheinen,  wenn  auch  putride  Stoffe  von  der  Markhöhle  aus,  vom  Druck 
des  unnachgiebigen  Knochens  belastet,  eine  ezacte  Aufnahme  in  den 
Lymphstrom  findfen').  Diese  Beispiele,  die  wichtigsten  für  die  Bedeutung 
des  Drucks  in  Beziehung  der  Resorption  putrider  Stoffe  durch  die 
Lymphgefässe,  mögen  genügen,  um  die  Eminenz  dieser  Bedeutung  Uar 
zu  stellen. 


1)  Böhm  (vgl.  seine  Dissertation  über  die  Anatomie  des  Gelenks.  Wttnbiirg. 
1868.)  beobaclitcte  eine  prompte  Resorption  von  Cinnoberemulsion,  welche  er 
in  das  Kniegelenk  von  Kaninchen  einspritzte,  in  die  Lymphgef^se  and  das  Bhil 

2)  Die  pati  iden  Stoffe  einer  jauchigen  Osteomyelitis  sind  wegen  der  BeimlsehoBf 
von  Fettsttnren,  aus  dem  Markfett,  yieUeieht  besonder!  geflUvll«iL 
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Die  oben  erwähnten  Modi  für  die  Resorption  des  putriden  Gifts  von 
611  der  Blutgefässe  Bind  gewiss  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dem  Brück  abhängig,  unter  welchem  die  putriden  Flüssigkeiten  stehen, 
erwähnte  oben  schpn  die  an  und  fiii*  sich  nicht  gerade  der  Resorp- 
sehr  günstigen  Verhältnisse,  welche  hierfüi*  maassgebend  sind.  Ict 
hte  mich  am  ehesten  der  Vorstellung  anschliessen ,  dass  überhaupt 
fid  Resmition  d^  putriden  Gifts  von  Seiten  der  Blutgefässe  erst  dann 
öne  erhefclichere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  der  erwähnte  Druck  ein  hoher 
ill  Ohne  diesen  Druck  kann  ich  mir  das  Einströmen  des  putriden  Gifts 
tetb  die  Blutgefässwände  in  das  Blut  nicht  als  sehr  beträchtlich  vor- 
MfeiL  So  ist  o£Fenbar  der  Druck,  unter  dem  die  Gewebe  stehen,  für  die 
Botetehang  der  septikämischen  Fieber  von  der  einschneidendsten  Bedeutung, 
die  Beseitigung  dieses  Drucks  eine  der  wichtigsten  therapeutischen 
m  ist,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde. 


Klinische  Symptomatologie  der  septikämischen  Fieber. 

§,  19,  Um  ein  klares  Bild  von  der  Symptomatologie  der  septikämischen 
Fifibw  ru  gewinnen,  will  ich  versuchen,  den  Gang  der  Krankenuntersuchung, 
vie  derselbe  wohl  am  besten  bei  Kranken,  welche  im  Verdacht  des  septi- 
Üffluschen  Fiebers  stehen,  eingehalten  wird,  zu  bezeichnen  und  die  et- 
viigeo  Besttltate  der  Untersuchung  zusammenzxistellen.  Die  Diagnostik 
vira  alsdann  keiner  besonderen  Besprechons  bedürfen.  Die  septikämi- 
tdben  Fieber  autochthoner  Entstehung  sollen  hier  zunächst  ausschliesslich 
ikre  fierScksichtigung  linden. 

Die  wichtigste  und  erste  Untersuchung  wird  die  der  verletzten  Stelle, 
des  Wund-  oder  Eiterheerds  sein  müssen.  Den  Grad  und  die  Entwickelung 
Im  Finlnissproceases  wird  man  aus  dieser  Untersuchung  meist  mit  gros- 
ser Bestimintheit  feststellen  können.  Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für 
diüd  Üftüche  Untersuchung  bietet  der  Geruchssinn ,  und  ein  Chirurg  mit 
snMtfrrlit  entwickeltem  Geruchssinn  wird  immer  ein  schlechterer  Diagno- 
rtfter  für  sepUkämische  Fieber  sein,  als  derjenige  Chirurg,  welchen  das 
gfjlM^*^'  mit  vollkommener  Geruchsperception  begabt  hat  Dass  jede 
aus    den  faulenden  Massen  Gase   entwickelt   (vergl  oben  S.  10 

die  Natur  derselben),  ist  bekannt  genug,  und  die  widrige,  unange- 
BiechempfinduDg,  welche  diese  Gase  erzeugen,  ist  auch  dem  Laien 
m  bekamit,  dass  es  unnöthig  ist,  auf  den  Cbaracter  dieses  Geruchs  ge- 
Biaer  etazngehen. 

§.  20.  Weniger  allgemein  ist  es  in  das  Bewusstsein  der  Practikereinge- 
jpeOy  dass  ein  guter  Eiter,  ein  Pus  bonum  et  laudabile,  oder  um  die- 
Lnsdnick  in  physiologischem  Sinn  zu  interpretiren,  ein  lebender  Eiter 
ar  keiiio  riecheuden  oder  stinkenden  Gase  entwickelt  oder  entwickeln 
Uli  Zu  häufig  findet  man  angegeben,  dass  der  Eiter  überhaupt  einen 
j  imaogenebmen  Geruch  entwickele.  Ich  appelire  aber  an  das  Ur- 
aller erfahrenen  Fachgenossen,  wenn  ich  behaupte,  dass  der  normale 
Wnidater  keine  Spur  riechender  Gase  ausströmen  lässt,  Die  Ueberzeugung 
illbt  bd  mir  fest,  dass  jeder  riechende  Eiter  einen  anormalen^  ungün* 
itigiSD  Cbaracter  der  Wunde  und  ihres  Verlaufs  documentirt.  Wo  Geruch 
iil,  da  ist  auch  Putrescenz,  Fäulniss,  Sepsis,  und  man  muss  sofort  auf  die 
llBfUiehkeit  der  Entstehung  eines  sepbkämischen  Fiebers  unter  diesen 
"  "odeo  Bedacht  nehmen.  Durch  viele  mikroskopische  Untersuchungen 
ich  mich  zu  dem  Satz  berechtigt,  dass  in  jedem  riechenden  Eiter, 
auch  nur  eine  Andeutung  von  Geruch  eidstirt,  auch  die  Faul- 
te P»tb«  a.  Billrotb,    Cliinirgie,  Bd.  L    LI.  Abth.  L  Heft.  3 
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msaerreger,  die  Mikrococcen,  die  Monaden  imd  Vibrionen  (vgl.  oben  S,  8  u,  9) 
durch  das  Mikroskop  erkennbar  sind.  Der  Nachweis  ihrer  Anwesenheit 
ist  um  so  mehr  mit  dem  Nachweis  derFäuIniss  identisch  zu  stellen^  weil 
in  gutem  Eiter  sich  diese  Organismen  nicht  linden. 

Was  die  Intensität  des  Geruchs  betrifit,  so  gibt  es  s^ar  keinen 
des  Körpers,  an  welchem  nicht  bei  ausgesprochener,  schnell  sich  eni 
^-ickelnaer  Fäulnis»  die  stinkendsten  Gase  sich  entwickeln  könnten;  d 
gibt  es  gewisse  Localitäten,  welche  sich  durch  besonders  widrigen  GerUi 
schon  bei  massig  entwickelter  Fäulniss  auszeichnen.  Als  eine  solche  ii^t 
unter  anderen  besonders  das  faulende  Knochenmark  hervorzuheben;  der 
reiche  Gehalt  an  Fett  liefert  ein  so  üppiges  Material  für  die  Entwickelung 
der  Fettsäuren,  dass  wohl  die  Quantität  derselben  dem  Geruch  des  jatt- 
chenden  Knochenmarks  einen  eigenen  Character  aufprägt.  Ebenso  UMern 
Verjauchungen  der  Glandula  thyreoidea  abscheulich  stinkende  Gase,  und 
nicht  minder  unangenehm  ist  der  Geruch  von  jauchigen  Heerden  der 
Phlegmonen  in  der  Regio  parotidea  und  der  Regio  submaxillaris.  Besen* 
ders  stinkend  sind  auch  manche  Abscesse,  welche  von  cariösen  Zahnen 
ausgehen.  Nachdem  Leber  und  Rottenstein  den  Nachweis  geliefert 
haben,  dass  das  Einwachsen  von  Leptothnxpilzen  in  die  Zahnsubstanz  die 
Caries  derselben  bedingt,  kann  man  sich  vorstellen,  dass  von  der  Mund* 
höhle  aus  in  dies  Abcesse  noch  vor  ihrer  Erötfnung  die  Fäulnisserreger 
eindringen.  Ob  ein  solches  Eindringen  der  Fäulnisserreger  in  nicht  ge- 
öflfnete  Eiterheerde  überhaupt ,  vielleicht  z.  B.  in  die  kalten  AbscesM 
möghch    ist,   müssen  weitere  Erfahrungen  entscheiden. 


§,  21.  So  verschieden  der  Geruch  von  den  verschiedenen  Fäulnissheerdeüi 
sei  es  in  Folge  localer  Eigenthümlichkeiten,  sei  es  in  Folge  der  verschie- 
denen Arten  und  Stufen  des  Faulnissprocesses,  empfunden  wird,  so  ver- 
schieden stellt  sich  auch  der  Anblick  von  Wundflächen  dar,  welche  dem 
Fäuloissprocess  der  todten  Gewebe  und  Wundsecrete  ausgesetzt  sind.  Die 
terchiedensten    Grade  der  Reizung  von  den  unmerkliarsten  bis   zu  den 
intensivsten  Stufen,  sind  zu  bemerken.    Selten  fehlt  eine  oedematose,  in 
schweren  Fällen  bei  reichlicher  Entwickelung   der  Fäulnissgase  auch  eai* 
^nhysematöse  Schwellung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  der  jauchenden 
^  Wundfläche;   meist  ist  sie  begleitet  von  einer  sehr   differenten  Färbung 
der  Haut ,   welche   die  rothe  Farbe  der    entzündlichen  Flyperaemie ,   die 
bräunliche  der  Haematindurchtränkung,   die  grünliche  una  andere  Für- 
bungen  zeigen  kann,  welche  von  den  weiteren  Metamorphosen   des  Blat* 
farbstoffs  aDhäugig  sind.    Die  Wundfläche  ist  missfarbig ,  von  Gewebsde- 
[  tritus  bedeckt.    Das  Wundsecret  ist  meist  sehr  wassrig,  dünnflüssig,  und 
^wo  dasselbe   durch  Beimengung   von  Gewebsbestandtheilen   dickflüssigier 
lund  trüb  erscheint,   stellt    es  sich  doch  nicht  in  der  emulsionsähnlicbeii 
[  Art  de«  guten  Eiters,  sondern  mehr  in  Art    einer   mit  kleinen  BröcUiili 

Semischten  Flüssigkeit  dar.  Charakteristisch  ist  das  räumliche  VerhaltoB 
er  Wundfläche,  wenn  septische  Processe  auf  ihr  heimisch  geworden  sind, 
' Mindestens  ist  die  Grosse  des  Substanzverlustes  stationär,  und  auch  die- 
les  zeigt  sich  nur  bei  gt^ringer  Ausdehnung  des  Faulnissprocesses ,  beeon* 
ders  dann,  wenn  dieser  Process  zum  Stehen  kommt.  Gewöhnlich  ist  der 
Substanzverlust  progressiv;  unter  umstanden  vergrossert  er  sich  mit  emi- 
nenter Geschwindigkeit.  Es  lohnte  wohl  der  Mühe,  zu  untersuchen,  wel* 
obee  bei  dieser  Eiuscfamelzung  der  Gewebe  die  feineren  Vorgän|^e  sind. 
Es  ist  denkbar,  dass  die  Höhe  des  localentzündlichen  Processes,  neUeicIit 
noch  unter  Mitwirkung  des  septikäinischen  Fiebers ,  die  sofortige  eitriM 
Schmelzung   der  Uewebe  bedingt;  möglich  aber  ist  es   auch,  dass  me 
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jCf  TOD  dem  Faulnissheerd  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen 

diefie  mechanisch  ertödten.    Für    diese  letztere  Möglichkeit   mö^te 

geltend  machen,  daa«  die  mikroskopische  Untersuchung  an  der  Grenze 

alender  Theile  die  noch  lebenden  Gewebe  schon  angefüllt  erweist  mit 

Microooccen  (Monaden)  (s.  o*  S.  8  u.  9),  welche,  so  zu  sagen,  dieGe- 

eiie    infiitriren.     Die   Gelegenheit  zu   solchen   Untersuchungen  ist   mir 

Je  durch  exarticulirte   Finger  gegeben   worden.     Für  diese  Mög- 

it  Bnrechen  auch  die  zahlreichen  klimschen  Beobachtungen  von  rapid 

rlaafenaen  FaulnissproceBsen  an  verletzten  Extremitäten»  Bei  Verletzung 
Uaterachenkels  kann  die  Faulniss  in  24  Stunden  von  der  vielleicht 
liamlidi  beschränkten  Stelle  der  Verletzung  bis  zur  Grenze  des  vielleicht 
utvierletzten  Oberschenkels  unter  der  Haut  fortschreiten.  Solchen  Fällen 
li[^  Maisonn euve  die  Bezeichnung  Gangrene  foudroyante  gegeben,  und 
riellcicht  gehört  manches  von  den  Zuständen  hierher,  welche  Pirogoff 
diu  Äcat-purulente  Oedem  nennt  Roser  (36),  welcher  diesen  Punkt 
Moaiier  bespricht,  stellt  den  Satz  auf:  es  giebt  eine  septische  Infiltration 
8ei  Btadeitewebs  durch  primär-traumatische  Zersetzungsproducte. 

Der  Druck  auf  die  Umgebung  der  Wunde  ist  nur  anfänglich  schmerz- 
haft, später  bei  vollendeter  Necrose  der  Gewebe  und  verminderter  Per- 
Stion  wegen  Störung  der  Centralnervenorgane  ist  der  Schmerz  gering 
r  fehlt  ganz-  Lvmphan^oitische  Streifen  und  Anschwellungen  der  be- 
mdibartein  Lympboriisen  sind  sehr  gewöhnlich  nachzuweisen. 

§.  22*  Hat  die  Untersuchung  des  Wund-  oder  Eiterheerda  die  Existenz 
TcmFlttkiissprocessenin  diesen  Heerden  nachge^viesen^  so  steht  die  gleichzei- 
tige Esdstenz  einer  septikänxischen  Allgemeinerkrankung  noch  keineswegs 
ImL  Vielmehr  seilte  ich  oben  in  den  ätiologischen  iBemerkuDgen,  dass 
fie  Resorptionsbedingungen  für  das  putride  Gift  ungünstig  genug  sein 
kinmen»  um  keine  Erscheinungen  am  übrigen  Körper  trotz  der  Lage  des 
in  dar  Nähe  lebender  Gewebe  erkennen  zu  lassen.  Die  Diagnose 
BpÜkämischen  Fiebers  muss  also  weiterhin   festgestellt  werden,   zu- 

(t  durch  die  Prüfung  der  beiden  Functionen,  w^eldie  ganz  regelmässig 

m  fid^rhaften  Erkr^ikungen  in  bestimmter  Weise  gestört  sind,    durch 
Enloration  der  Körpertemperatur  und  des  Pulses. 
Die  ergiebigsten  Untersucnungen   über   die  Temperatur  bei  septikä- 
Fieoem  verdanken  wir  Billroth.    Sie  sind  zum  Theü  in  seinen 
Arbeiten  (45),  zum  Theil  in  der  Dissertation   von  Wyss  (Gl)  zu 
Ich  entnehme  diesen  Untersuchungen  folgendes. 
Das  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgt    bei   dem  Eintritt  des    septi- 
^  en  Fiebers  in  der  Regel  ziemlich  plötzlich  und  im  Anfang  contin- 
Setzt   das  septikämische  Fieber  in  andere  fieberhafte  Zustände 
l'X  ^  ist  natürlLch  das  Ansteigen  nicht  so  bedeutend ;  doch  ist  es  auch 
sokben    Fällen    meist    hocn    und    im    Anfang  2—3  Tage  hindurch 
CeoBtifiiDa'lich  ansteigend.     Dieses  gilt  indessen  vorwiegend  fiir  die   acut 
[wfauifenden  Fälle;  bei  langsamerem  Verlauf  kann  sich  gleich  anfangs 
^Fieber  anders  gestalten,    indem   niedrige  Morgentemperaturen  (doch 
imter  38**)  mit  hohen  Abendtemperaturen  (40  —  41**^  wechseln.    Gegen 
^'  der  Krankheit  sinkt  die  Temperatur  zuweilen  tief,    in  einem  Fall 


>|  Kftdi  d«Q  BeobaehiuDg^ea  H.  Fische  Ki  (50)n    welche  ich  aus   eigener   Ertah- 
~     fini^  l»titätigeii  kann,  ist  Septikämie  d&r  faat  coo&tante  Begleiter  der  Nosoco- 
iBtel«Ottiigrs€D^  und  die  fiebcrbafteD  EraeLieinun^cu  dieser  Krank  heil  Bind  vor- 
BiigvwciM  der  septikäiniflchen  Complicadon  xazufichreiben. 
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reichlicher  ÄnwenduBg  von  Veratrin  bis  37^0**»  doch  kaim  sie  auch 

[in  diesem  Stadium  noch  hoch  bis  zu  41^3^  steigen.  Die  Analogie  mit  dem 
Gang  des  Fiebers  und  besonders  dem  Temperaturabfall  bei  Versuchsthieren 

[ist  frappant^  und  man  hat  auch  Grund,  hei  dieser  Erscheinung  an  die 
Einwirkung  besohderer  chemischer  Stoffe  (s.  o.  S,  16  u*  1 7)  zu  denken.  Hienm 
kommen  noch  die  Inanition&erscheinungeni  durch  Brechen^  DurcbTälle  und 
mangelnde  Aufnahme  der  Nahrung  bedingt.  —  Billroth  stellt  schliess^ 
lieh  den  Satz  auf,  dass  ein  eigentlicher  Tjpus  des  Fiebers  bei  dem  septi^ 

lUmiscben  Fieber  nicht  existirt.  Nur  das  lässt  sich  mit  ziemlicher  Be*^ 
ttimmtheit  sagen,  dass  die  Septikamie  häufig  mit  hoher  Körpertemperatur 
und  oft  continuirlichem»  stark  consumirendem  Fieber  einhergeht. 

Der  Puls  ist  im  Anfang  immer  sehr  voll  und  gespannt;  erst  gegen 
Ende  der  Krankheit  wird  er  kleiner*  Seine  Frequenz  ist  am  Jlorgen 
etwas  geringer   als  am  Abend     Auch  bei  dem  Abfall  der  Temperatur  am 

Itödtlichen  Ende  der  Krankheit  bleibt  die  Zatil  der  Schläge  sehr  hoch. 
Billroth  zählte  io  dem  oben  erwähnten  Fall  bei  einer  Temperatur  von 
37**  einen  Puls  von  ICO  in  der  Minute* 

Der  Durst  ist  bei  den  septikämischen  Fieberkranken  immer  sehr 
bedeutend,  der  Appetit  natürlich  gleich  Null. 

§,  23.  Schüttel£röste  kommen  im  Allgemeinen  bei  den  reinen  septikämi- 
schen Fiebern,  wie  Billroth  richtig  hervorhebt,  nicht  zur  Beobachtung,  Dieae 
Thatsache  ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  sie  das  Krankheits- 
jbild  des  septikämischen  Fiebers  gegen  das  Bild   des  pyämischen  Fiebers 
f  schärfer  abgrenzt').    Doch  darf  man  nicht  annehmen,  das  ein  Schüttel* 
tfrost  die  Existenz  eines  septikämischen  Fiebers  ausschliesst.     Abgesehen 
von  den   gemischten  pyo-septikämischen  Formen,   welche  erst  später  be- 
sprochen  werden,  kann  doch  auch  einmal  ein  Schüttelfrost  im  Verlanf 
emes  septikämischen  Fiebers  auftreten.    So  spricht  Lu ecke  (52)  von  einer 
b(*sonfieren  Art  dei'  Septikamie  mit  Schüttelfrösten,  w^enn  sich  Gas  in  den 
<  I    entwickelt.     Auch   wird    bei   den  Versuchsthieren  zuweilen  ein 

1  a    beobachtet.     Ich  erinnere  mich   eines  Falls,   dessen  Obductioo 

|tweilellos  den  rein  sei)tikämischen  Charakter  der  Erkrankung   documeo- 
j;    trotzdem    hatte  ich  in  diesem  FaJ  einen  Vastündigen  Schüttelfroit 
Hbachtet     Oefter  wiederholte  Schüttelfröste  mögen  wohl  bei  septtkK* 
sehen  Fiebern  gar  nicht  vorkommen.     Billroth  meint,   dass   nur   bei 
leinem  gei^issen  Grad  von  Reizbarkeit  der  Centralorgane  das  Phänomeo 
ides  Schüttelfrosts  erscheint 

Die  Haut  ist  anfangs   trocken  und  heiss*    Schon  bald  aber  treten 

Isiemlich  gewöhnlich  Schweisse  ein,  welche  äusserst  profus  werden  konoeBt 

|B0   dass   der    Kranke   im   Wasser  gebadet  Stundenlang  liegt.    Die   £EÜile 

fBaut  nimmt  häufig  einen   ioterischen   Charakter  am    Der  Icterus  pflc>tfl 

sich  jedoch  selten  bei  reiner  Septikamie  intensiv   zu  entwickeln.    Hau^f 

erscheint  nur  die  Conjunctiva  bulbi  leicht  gelblich  gefärbt 

§.  24.  Hat  man  aus  den  bisher  geschilderten  Sjrmptomen,  von  welcbei 
Ine  der  Sphäre  vieler  Fieber  angehören,  durch  ihre  mehr  oder  minder 
tandige  Coiucidenz  das  beptikamische  Fieber  erkannt,   so  wird  nuui 
auch  die  Betheiligung  des  Nervensystems  nicht  vermissen.  Auch  in  düeseoi 
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>)  Die  di (leren tielk  Diagnose  der  teptlkiUiiieciieD  und  pyftiEÜiciicu  i'ick»«r  uaiA 
uDdercr  tihidicUer  ErktaDkuii|;i>ii  »oll  «r»l  im  Abecliniu  über  die  py^oili^kia 
Kleber  be^proch^D  wcrdcu. 
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Piuikt  besteht  eme  schlagende  Analogie  in  dem  Erankheitsbild  der  septi- 
Idunisch  fiebernden  Menschen  und  der  putrid  vergifteten  Thiere.  Schmerzen 
«erden  nur  Anfangs  ernnfunden;  bald  tritt  eine  oft  staunenerregende  In- 
dolenz ein,  welche  Billroth  (45)  sehr  treflend  in  folgenden  Worten 
tthfldert  »Der  Kranke  ist  nicht  beunruhigt  durch  den  Zustand  seiner 
VTimde;  er  empfindet  und  äussert  beim  Verbände  wenig  Schmerz;  ant- 
wortet, wenngleich  oft  mit  zitternder  heiserer  Stimme,  auf  die  Frage,  wie 
er  sich  fuhle^  nicht  selten :  Sehr  gut.  Er  delirirt  ruhig  vor  sich  hin,  zu- 
*  weilen  wohl  sich  im  Bett  hin  und  her  werfend  ohne  rechtes  Bewusstsein. 
Oft  liegen  die  Kranken  wie  ruhig  schlafend  da^  selten  toben  sie  in  ihren 
DeiirieD,  Sie  geben  in  der  Regel  richtige  Antworten,  wenn  man  zu  ihnen 
kommt  und  sie  anredet;  während  die  Pyämischen  zittern,  sowie  man  an 
ihr  Bett  kommt,  vor  Angst,  man  wolle  ihre  Wunde  untersuchen,  ist  es 
diemi  Kranken  ziemlich  gleichgültig,  was  man  mit  ihnen  macht.  Diese 
MHie  Betheiligung  des  Sensoriums  ist  ein  ganz  charakt-eristisches  Merkmal 
flbr  die  Septikämie;  sie  fehlt  nie  ganz,  wenn  sie  auch  in  minderem  oder 
türfcerem  Orad  hervortreten  kann,*  Niemals  klagen  die  Kranken  über 
Kopfechiperg»  wie  so  häufig  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten;  wohl 
aber  iat  Schwindel  und  Schwerbesinnlichkeit,  sowie  Subsultus  tendinura 
vorikliiMleii  (Wyss  61).  Ein  soporöser  Zustand  leitet  in  den  Tod  über, 
«iliTeiid  der  von  Anfang  in  dem  Gesichtsausdruck  erkenntliche  Verfall 
der  ZQge  dem  Gesicht  einen   leichenartigen  Charakter  giebt   (Billroth). 

8.  25,  Die  Untersuchung  der  einzelnen  Körperorgane  ergebt  im  Ganzen 
«tu  ienr  spärliches,  meist  negatives  Resnltat.  Die  Zunge  ist  vom  Beginn 
im  Fiebers  an  sehr  trocken,  und  wii-d  später  noch  trockener  und  rissig, 
abomo  wie  die  Lippen.  Prämortal  entwickelt  sich  häufig  im  Pharynx  und 
Om>^mgits  ein  ausgedehnter  Soorbelag,  Der  Kranke  vergisst  das  Trinken, 
ull^eicb  ihm  die  Zunge  am  Gaumen  klebt  (Billroth).  Die  genaueste 
Oalersiicbun^  der  Lungen  vermag  keine  Infiltrationen  des  Gewebs  nach- 
mwetien*  Eme  unbeträchtliche  Bronchitis  kann  vorhanden  sein;  vielleicht 
■BT  bedingt  durch  mangelhafte  Entleerung  des  normalen  Bronchialschleims ; 
tnck  Icann  kurz  vor  dem  Tod  ein  Oedem  der  Lungen  eintreten.  Bill- 
reih  beobÄchtete  in  einigen  Fällen  Dyspnoe,  ohne  dass  man  am  Lebenden 
oder  ui  der  Leiche  eine  Ursache  hätte  auffinden  können.  Auch  ich  be- 
obacfatete  Dyspnoe,  welche  jedoch  von  der  meteoristischen  Auftreibung 
im  Unterleibs  herzuriihren  schien. 

Diese  Auftreibung  des  Abdomen  ist  zwar  zuweilen  sehr  markirt;  sie 
imm  aber  auch  häufig  fehlen,  wie  überhaupt  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Dnterleibsorgane  sehr  schwankend  sind,  Singultus  kommt  recht  häufig 
fW;  selten  ructusartige  Gasentleerung  aus  dem  Magen  oder  Erbrechen, 
Die  ftr  putrid  inficirte  Tliiere  so  charakteristischen  copiösen  Stuhlent- 
leoningen  können  ganz  fehlen.  Ja  es  kommen  Fälle  mit  dem  Symptom 
du  ^gehaltenen  Stuhlgangs  vor.  Oefters  jedoch  sind  DurchfälJe  vorhan- 
dett  vod  sie  können  sich  zu  den  colossalsten*  choleraähnlichen  Entleerungen 

Arn,  Billroth  sah,  dass  bei  einem  septikamisch  Erkrankten  fest 
airlkh  reiswasserähnliche  Stühle  abflössen;  dasselbe  habe  ich  auch 
iioiBAl  beobachtet  Eine  besondere  Schmerzhaft! gkeit  bei  der  Palpation 
tddt  telbit  in  diesen  Fällen  mit  stärkster  Betheiligung  der  Darmschleim- 
kett  Schwellungen  der  Milz  und  der  Leber  sind  nicht  regelmässig  und 
■icbt  m  groeaenr  Umfang  (nach  Billroth  nicht  in  dem  Umfang  dor 
IMnaooim)    durch  Percussion   zu  constatiren.    Der  Urin  enthält  in  der 

SA  hekk  Ei  weiss;  in  einzelnen  Fällen  kann  Albiimen  im  Harn  auftreten, 
talbit  in  grossen  Mengen  (Bi  1 1  ro th).    Der  Harn  ist  spärlich  und  dunkel. 


H^P  C.  Hueter,  ^^B 

I  Ein  Ueberblidc  über  die  im  vorhergehenden  zusanuDengestaUtea 
tejrmpiome  lehrt,  dass,  wenn  auch  nicht  ein  einzelnes  Symptom,  so  docb 
[die  SjTnptomengnippe  das  septikämische Fieber  hinreichend  scharf  gegen- 
[über  den  andern  ähnlichen  Erkrankungen  charakterisirt  Indessen  bäogen 
laich  die  bisherigen  symptomatologischen  Bemerkungen  nur  auf  die  septi- 
Ikämischen  Fieber  autochthoner  Entstehung.  Es  muss  uns  deshalb  noch 
[jetzt  die  Frage  beschäftigen,  welches  die  Symptome  der  septikämischen 
I  Fieber  von  heterochthoner  Entstehung  sind ,  und  ob  sich  beiae  atiologisdi 
[so  scharf  trennbare  Fieberreihen  auch  symptomatisch  unterscheiden  lassen/ 

I  §.  26.  Bei  massenhafter  Aufnahme  putrider  Stoffe  durch  die BespiratiooB- 

Innd  Digestionsorgano  (vgl,  oben  S.  14)  können  die  prägnantesten  und 
Igefahrlidxsten  Krankheitserscheinungen  entstehen.  Dass  bei  der  directen 
I  Aufnahme  des  Gifts  in  die  Digestionsapparate  gerade  diese  am  hefügsten 
I  erkranken,  wird  nicht  aufi'allend  sein.  Schwer  würde  die  Aufgabe  seiii« 
lalle  die  unbedeutenden  Krankheitsformen  zu  charakterisiren,  welche  nach 
}  dem  Essen  eines  Stücks  faulen  Fleisches  oder  faulen  Käses  entstehen 
können.  Schon  Gaspard  (1)  hat  auf  die  Analogie  dieser  Krankheits- 
processe  mit  den  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht,  welche  er  an  seinen 
I  versuchsthieren  (vgl.  oben  S.  10)  beobachtete.  Um  eine  Schilderong  too 
I  der  möglichen  Schwere  dieser  Erscheinungen  zu  geben,  entnehme  ich  der 
I  Arbeit  Hemmer's  (17)  folgendes Citat  aus  einer  schon  1823  von  Duprö 
'  in  Magendie's  Journal  de  physiologie  veröffentlichten  Arbeit. 

In  einem  Dorfe  war  in  Folge   eines   heissen  Sommers  ein  Mangel 
L  an  fliessendem   Wasser  eingetreten,  so  dass  die  Bewohner  genothigt  waren, 
I  das  stagnirende   faulende  Wasser  zu   gebrauchen.     Die  Wirkungen  eines 
I  solchen  Getränks  äusserten  sich  zunächst  bei  den  Kindern.   Sie  oekamen 
1  heftige  DiaiThöen;    die  Fäces  waren  mit  viel  Schleim   gemischt  und  sehr 
stinkend.    Der  PuJs  wurde  fieberhaft  und  matt,    ^/^  aller  Kinder  erkrank- 
ten und  viele  starben.    Später  Grkiankten  auch  die  Erwachsenen  beinahe 
unter  denselben  Erscheinungen;  nachdem  einige  Zeit  ein  Gefühl   von  Ün- 
Wohlsein  und  Frösteln  vorausgegangen   war,  stellte  sich  heftiges  Fieber 
I  und  das  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleib  ein.    Sie  erbrachen  schleimige 
Massen  und  bekamen  schleimige  Diarrhöen.    Diesen  Anfallen  folgte  eine 
bedeutende  Prostration.    Der  8.  bis  10.  Theil  der  Bevölkerung  erkrankte 
und  von  den  Erkrankten  starb  der  10.  Theil, 

Jeder  Arzt,  welcher  riel  in  Anatomien,  in  pathologisch-anatomischen 
I  Instituten,  in  Krankenhäusern,    gefüllt  mit  jauchigen  Wunden,  verkehrte, 
I  wird  aus  seinem  eigenen  Leben  eine  kleine  Krankengeschichte  mittb^en 
I  können,  welche  ein  neleg  zur  Existem;  der  heterochthonen  septikämischen 
f  Fieber  giebt     Die  blasse  Gesichtsfarbe,  Mattigkeit,  belegte  Zunge,  Appe- 
titmangel,  Druck   in  den  Präcordien  und  Neigung  zu  Schweiss,  nnregel* 
massige  Frostanfälle  sind  diejenigen  Symptome,  welche  Stromeyer  (74) 
als  Resultate   der  Einwirkung  des   Eiterdunstes  bei  gesunden  Krankten- 
rt  und  Aerzten  bezeichnet    Stromeyer  ist  geneigt,  diese  bekannten 
I  iien  den  pyamischen  Erkrankungen  anzureihen,    während  sie  doch 

l  ci>tinbü  zweifellos  zu  der  Septikamie  gehören,  wie  der  Eiterdunst  2U  den 
f  Fäulnissprodücten.  Auch  P  i  r  o  go  f  f  (73)  erzählt  von  ähnUchen  Sjrmptoman, 
welche  er  an  seiner  eigenen  Person  und  an  anderen  Aerzten  beobachtete. 
Stürmische,  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Stuhlentleerungen  brachten 
in  der  Regel  eine  Erleichterung,  Wenn  Pirogoff  fragt,  ob  er  Recht 
hat,  diese  Erkrankungen,  wie  es  auch  Stromeyer  thut,  zur  Pyämie  ru 
rechnen,  so  kann  man,  schon  auf  Grund  dieser  letzteren  Beobachtung, 
^ese  Frage  bestimmt  verneinen.    Femer  schildert  üudniot   (2S) 


Oeber  dan  zeitlicheD  Verlanf,  die  HäDflgkelt  und  d,  Prognoflc  d.  sept  Fieber.   39 


Erkrankimg  seiner  eigenen  Person  ^   welche  er  sich  bei  der  Section  einer 

ilen  Leidie  zugezogen  hatte  und  welche  eich,  freilich  nicht  sehr  scharf, 

ein  septikämisches,  von  den  Respirationsorganen  aus  acquirirtes  Fieber 

""^Ttensirte.    Hemmer  (17)  hatte  ebenfalls  Gelegenheit  die  heteroch- 

septikamische  Erkrankung  an  sich  selbst  zu  studiren,   als  er  seine 

icfaen,  oben  häufig  erwähnten  Experimente  anstellte.    Er  wurde  von 

^en  Diarrhöen  geplagt,  welche  erst  mit  dem  ScLluss  seiner  Infections- 

icbe  aufhörten. 

Diese  Beispiele  unter  vielen  andern,  welche  mir  zu  Gebote  stehen, 
i  genügen»  tun  diese  eigenthümliche  Krankheitsgruppe  zu  characteri- 
welche  den  Chirurgen  schon  deshalb  interessiren  muss,  weil  er  dem 
kitarochtbonen  septikamischen  Fieber  ebenso  sehr  selbst  ausgesetzt  ist, 
1^  weine  Patienten,  welche  in  der  Nähe  faulender  Wunden  sich  befinden. 
^öater  den  letzten  sind  freilich  wieder  die  am  meisten  exponirt,  welche 
HBeoi  Fauloissheerd  am  nächsten  sind  ^  besonders  diejenigen ,  welche  den- 
^Klken  am  eigenen  Körper  tragen.  Bei  diesen  können  sich  dann  die  Er- 
^Biidiimigen  des  autochthonen  septikämischen  Fiebers  mit  denen  des  bete- 
^TOchthonen  in  unbestimmbarer  Weise  combiniren. 


k 


Dtber  den  zeitlichen  Verlauf,  die  Häufigkeit  und  die  Prognose 

der  septikämischen  Fieber. 


_  I»  27.  0er  Beginn  der  septikämischen  Fieber  bei  autocbthoner  Infection 

isuner  an  die  putriden  Vorgänge   der  Wundflächen  gebunden.     Bei 

eben  Verletzungen  fallt  der  Beginn  des  Fäulnissprocesses  zwar  mit  dem 

küpiilkkt  der  Mortification  der  Gewebe » ^d.  h.  mit  dem  Zeitpunkt  der 

|eri0t4Eiing,  am  häufigsten  zusammen;  indessen  bedarf  ja  dieser  Process, 

einer  gewissen  Höhe  der  Entwickelung  zu  gelangen ,  einiger  Tage. 

Dfüliiilb   wird  der  Satz  Billroth's  (45),   dass  sich  das  septikamische 

lidber  meistens  in  dem  Zeitraum  vom  2.  bis  zum  4,  Tage  nach  der  Ver- 

_  entwickelt,   Geltung   beanspruchen  dürfen.     Indessen  kann  auch 

'ror  dem  2.  Tag  die  Vergiftung  durch  putrides  Gift  stattfinden;  da- 

boren  die  schlimmsten  Fälle,    welche  im  acutesten  Verlauf  zum 

'fuhren  können  und  sogleich  näher  erwähnt  werden   müssen.    Für 

«weifellos  muss  man  auch  die  Möglichkeit  der  Infection  nach  Ab- 

4*  Tages  halten,  obgleich  nach  ßeginn  der  Eiterung  meist  keine 

[itikämischen  Fieber  mehr  entstehen^  sondern  Mischformen,  welche 

cier  Kategorie  der   nyo  •  septikämischen  Fieber  besprochen  werden 

.    Die  Dauer  des  Verlaufs  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  bei  den  tödt- 

Sdi  vertaufenden  Fällen  feststellen,    B  i  1 1  r  o  t  b  (45 )  sah  in  8  solchen  Fällen 

k  mm  Patienten  am  4.,    5.,  6.,  7,,  9    und  12.  Tag,  2  Patienten  am  4j. 

^hig  sterben.    Amputationen,  welche  die  faulenden  Stoffe  entfernen,  kön- 

^Ben  den  Verlauf  wochenlang  hinziehen ,  bis  schliosslich  der  Kranke  doch 

^Bm^i  zq  Grunde  geht.    Immerhin   müssen  die  malignen  septikämischen 

HKebcr  20  den  Krankheiten  gerechnet  werden,  welche  sicli  durch  den  acu- 

^letten  Vetrlauf  auszeichnen.  Rechnet  man,  wie  ich  dieses  that,  die  heteroch- 

tboQeo  Mptikamischen  Fieber  mit  zu  der  grossen  Gruppe  der  septikami* 

idbeo  FimeTf  so  muss  man  freilich  auch  Processe  von  jahrelanger  Dauer 

als  leptikäinische  Fieber  anerkennen,  z,  B.  die   chronischen  Infectionen 

dttrcb  die  Luft  der  Schlachthäuser,  Krankenhäuser  und  Leichensäle.^ 

Verschiede  De  Autoren  haben  versucht,  nadi  der  Verschiedenheit  des 
MÜioben  Verlaufs  und  nach  anderen  Differenzen  verschiedene  Gruppen 
aeptikamischen  Fiebern  zu  construiren  und  dujrch  besondere  Bezeich- 


le 


40  C.  Haeter, 

nunffen  dieselben  von  einander  abzugrenzen.  Ich  |danbe,  daes  man 

Streben,  differente  Erankheitsbilder  auf  diesem  Weg  festzustellen,  keinen 
besonderen  Werth  beil^n  darf,  sondern  dass  es  ffenfigt,  die  Mo^ichkett 
des  acntesten  VerlanÜB  an  der  einen,  die  eines  mehr  enronischen  Verlanfii 
an  der  anderen  Grenze  der  Scala  des  zeitlichen  Verlaufs  zu  kennen.  Dodi 
mögen  hier  einige  dieser  Glassifications- Versuche  ihre  Stelle  finden. 

§.  28.  Roser  (37)  theilt  die  Fälle  von  septikämischer  Blntrergiftong 
in  4  Klassen  ein: 

1)  Die  traumatische  Sepsis  (rein  traumatisch,  primär  traumatisdie 

2)  Die  Vergiftung  durch  faulen  Eiter  (secundäre  Infection,  Sdbst- 
infection.) 

3)  iMe  Infection  durch  Leichengift  und  ähnliche  Stoffe  (infieirte 
Wunden.) 

4)  Die  specifisch  zymotischen  Sepsisprocesse.  Hospitalbrand,  Ifili* 
brand,  Noma  u.  drgl. 

Die  zweite  dieser  Klassen  wird  ihre  Erledigung  im  Kapitel  über  die 
yo-septikämischen  Fieber  finden.  Weshalb  man  die  Infection  durch  fim- 
en  Elter  im  Gegensatz  zu  der  Infection  durch  traumatische  Putreoenz 
Selbstinfection  nennen  soll,  dafür  ist  kein  Grund  ersichtlich.  Was  die  8. 
Klasse  betrifft,  so  faUt  wohl  die  Infection  von  Leichengift  nur  so  weit  in 
das  Gebiet  der  Septikämie,  als  putrides  Gift  von  der  Leiche  aufglommen 
wurde  und  als  phlegmonöse  Entzündungen,  in  Folge  von  Leidieninfection 
entstanden,  zu  Gangrän,  Fäulniss  der  Gewebe,  und  so  zu  septikimisdien 
Fiebern  fuhren  können.  Dann  bedarf  es  aber  keiner  Aufstellung  einer  be- 
sonderen  Klasse.  Die  4.  Klasse  Roser's  kann  man  aber  nur  dann  in 
den  Kreis  der  septikämischen  Processe  ziehen,  wenn  man  den  Begriff  der 
Sepsis,  der  Fäulniss  fßsiz  weit  ausdehnt  Ich  erkenne  gern  an,  dlass  sich 
z.  B.  zwischen  Hospitalbrand  und  Septikämie  Parallelen  ziehen  lassen, 
dass  z.  B.  aus  den  Geweben,  welches  der  Hospitalbrand  mortificirte,  s^ 
tische  Processe  und  Infectionen  entwickeln  können;  aber  zur  Klärungder 
Verhältnisse  kann  es  nach  meiner  Ansicht  nicht  föhren ,  wenn  man  Hos- 
pital- und  Milzbrand  als  septische  Processe,  sei  es  auch  mit  dem  Bei- 
nahmen »specifisch-zymotische«  bezeichnet. 

Bekannt  und  nicht  selten  citirt  ist  eine  Aufstellung  Stromeyer's 
(74)  von  3  Formen ,  unter  denen  sich  die  » traumatische  Dyskrane « 
darstellt : 

1)  Peracute  Blutzersetzun^,  vor  dem  Eintritte  der  Eiterung. 

2)  Acute  Prämie,  beim  Eintritte  der  Eiterung. 
8)  Subacute  Prämie. 

4)  Chronische  Prämie. 

Man  würde  dankbar  in  dieser  Classification  die  Trennung  der  sejpti- 
kämischen  von  den  pvämischen  Fiebern  anerkennen  müssen,  wenn  nidit 
doch  zweifellos  nach  Eintritt  der  Eiterung  immer  noch  eine  septikämischa 
Infection  stattfinden  könnte.  Der  Ausdruck  ptraumatische  Dyscrasie«  be- 
darf keiner  Commentation ;  das  zum  mindesten  sonderbare  dieser  Be- 
zeichnung liegt  zu  klar  vor  Augen.  Auch  ist  der  Ausdrude  i^peracute  Blnt- 
zersetzung«  nir  die  septikämischen  Affectionen  keineswegs  zutreffend,  da 
durch  das  Identifidren  von  Blutzersetzung  mit  septikämischen  Fiebern 
die  Natur  derselben  mindestens  nicht  klarer  gestellt  wird. 

Am  eingehendsten  behandelt  Pirogofr(73)  die  Classification  der 
septikämischen  Fieber.  Er  unterscheidet  unter  denselben  7  Reihen: 
1)  eine  vorübergehende,   der  Periode  der  Wundreinigung  entsprechende 


r- 


den  teitUcheD  Verlftof,  d.  fiäaßgkeit  and  d.  Prognoie  d.  lepf 


Saptildunie ,  2)  eine  im  Anfang  ebenfalls  milde ,  während  der  Beinigong 
dir  Wände  oder  auch  in  der  Eiterungsperiode  eintretende  8eptikämi6, 
3)  eine  in  der  Eiterungsperiode,  plötzlich  oder  nach  einer  Pyämie,  ein- 
tretende Septikämie,  4)  eine  durch  Verjauchung  eines  tramnatisch  oder 
traiimatiscb-scorbutischen  Blutextravasats  entstehende  Septikämie^  5)  eine 
am  2*  oder  3.  Tage  nach  der  traumatischen  Verletzung  oder  nach  einer 
Opeirmticm  eintretende  acute  Septikamie,  6)  eine  subacute  oder  chronische 
Septikamie,  welche  von  sehr  zweideutigen  localen  Erscheinungen  begleitet 
wird  und  7)  die  mit  einem  mephitischen  Brande  nach  einer  traumatischen 
7a1etziing  und  auch  vor  der  Ikactionsperiode  erscheinende  Septikämie. 
Diese  Claaafication  könnte  auch  derjenige  adoptiren,  welcher  aui  der  Ba- 
m  der  neusten  Untersuchungen  über  Septikämie  steht,  wenn  nur  diese 
7  Bdben  irgendwie  von  einander  schärfer  sich  abgrenzten.  Betritt  man 
eine  solche  Bahn  der  Classification,  dann  ist  schliesslich  ^ar  keine  Grenze 
XU  liehen,  und  weshalb  sollte  es  dann  nicht  gestattet  sem,  zu  unterschei- 
de I)  eine  Septikämie,  welche  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  auf- 
tritt (Oangrene  foudrovante  Maisonneuve^s) ,  2)  eine  Septikämie  t  welche 
am  1.  Tag  nach  der  Verletzung  auftritt,  'S)  eine  Septikämie,  welche  am 

1  Tag  nub  der  Verletzung  auftritt 4)  eine  Septikämie ,   welche 

m  der  4,  Woche  nach  der  Verletzung  auftritt.  Mir  scheint  es  doch  am 
mtSadigsten,  auf  solche  ClassiäcAtioneD  zu  verzichten. 


I 


§•  89.  Wy  S8  (61)  hat  versucht,  eine  Häufigkeitsskala  über  das  Auftreten 
septilcämiBchen  Fieber  in  den  einzehien  Monaten  aufzustellen.  Unter 
Fifien  ereigneten  sich  3  im  April ^  3  im  Mai,  je  1  im  März,  Septem- 
Wp  November,  December,  in  den  übrigen  Monaten  kein  Falh  Man  darf 
daraus  ftewias  noch  nicht  den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  das  Frühjahr 
ÜB  fua^spomrende  Jahreszeit  für  die  Entstehung  septikamischer  Fieber 
«I;  foUte  fläch  aber  auf  Grund  einer  Statistik  auf  breiterer  Basis  dieser 
Satz  beatatigeo ,  so  wiirde  nach  der  Ursache  dieses  eigenthümlichen  Ver- 
'■^**"^neß  ani  fra^ran  sein*  Vorläufig  mag  es  gestattet  sein,  sich  eines  Rai- 
lentfi  hierüber  zu  entheben> 


6. 30.  Die  Statistik  der  septikämischen  Erkrankungen,  d.  h.  die  Häufigkeit 
Vorkommens  gegenüber  der  Frequenz  der  pyämischen  und  andrer 
r,  wird  erst  dann  geschaffen  werden  können,  wenn  die  Begriffe  des 
■PptilriTniftohen  und  pyämischen  Fiebers  sich  mehr  consotidirt  haben  wer- 
ea  bis  jetzt  geschehen  ist.  Sollten  meine  Fachgenossen  die  Aus- 
,  welche  ich  diesen  Begriffen  gebe,  adoptiren,  so  wird  bald,  auf 
-_  _^__Jiimöigetragene8  Material  gleichartiger  Beobachtungen  gestützt, 
im  Statiatik  meser  Erkrankungen  in  festen  Zahlen  sieh  bewegen  Können. 
Hinle  laisst  sich  nur  saeen,  dass  die  Anzahl  der  reinen  septikämiächen 
V  welche  zum  Tode  fuhren,  ungleich  geringer  ist,  als  die  Zahl  der 
übm  und  septiko-pyämischen  Fieber ,  welche  den  gleichen  ungiin- 
Aitsgang  haben.  Schliesslich  wird  man  aber  zugestehen  mü.s- 
1$  die  Zahl  der  septikämischen  Fieber  fast  ebenso  gross  ist,  als  die 
ZaU  Aller  Verletzungen,  welche  nicht  per  nrimam  intentionem  heilen; 
ifam  OST  selten  wira  eine  Verletzung,  sobald  sie  nicht  durch  erste  Ver- 
Bg  sich  schliesst,  ohne  Putrescenz  eines,  wenn  auch  kleinen,  Geweb- 
reiiaufen«  Dann  aber  wird  auch  von  diesem  Fäulnissheerd  aus  eine, 
socfa  ganz  minimale,  Resorption  von  putridem  Gift  slattfinden  und 
kamiscbe  Fieber   wird  desshalb  mindestens   in  minimaler  Form 


I  waaH 


bei  Jeder  VerleteoBg  auftreten,  welche  durch  Eiterung  heilt     Pirogoff 


und  Billrotb  vertreten  beide  die  nicht  abzuweisende  Ansicht,  dass  die 
geringen  FieberbewegungenT  welche  vcr  und  mit  der  Wundreinigung  ein- 
&eten,  zur  Reihe  der  septikämischen  Fieber  zu  rechnen  also  eine  gute 
Reihe  von  »Wundfiebem<(  als  septikamische  Fieber  zu  bezeichnen  sind. 


§.81.  Was  sich  über  die  P  r  o  gn  o  se  der  septikämischen  Fieber  im  allge- 
meinen sagen  lässt,  ergiebt  fiich  aus  diesen  Bemerkungen  iiber  die  Fre- 
quenz derselben  von  selbst,  Dass  die  zuletzt  erwähnten  minimalen  septi* 
kämischen  Wundfieber  eine  ffute  Prognose  haben,  ist  selbstverstandlicht 
und  hiernach  würde  unter  der  gesammten  Summe  der  septikämischen 
Fieber  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil  tödtlich  enden.  Diese  malignen 
Fälle  zu  erkennen  ist  nicht  schwierig,  wenn  man  bei  der  Untersuchung 
3  Punkte  in  das  Auge  Üasst^  1)  die  Menge  der  putriden  Stoffe,  2)  die 
Resorptionsbedingungen  für  das  putride  Gift,  3)  die  Resistenz  des  er- 
krankten Individuums.  Die  Menge  der  faulenden,  todten  Stoffe  wird  durch 
die  Inspection  beurtheilt  werden  können,  obgleich  zu  bedenken  ist,  da» 
bei  dem  mortifidrenden  Einfluss,  welchen  die  Fäulniss  auf  die  Nachbar- 
gewebe ausübt,  die  Menge  dieser  Stoffe  in  einzelnen  FäUen  von  Stunde 
zu  Stunde  zunehmen  kann.  Die  Menge  der  putriden  Stoffe  wird  auob 
einen  relativen  Schluss  auf  die  Menge  des  anwesenden  putriden  Gifts  mit 
einiger  Sicherheit  zu  ziehen  gestatten:  freilich  ist  zu  erwägen,  dass  die 
Menge  des  putriden  Gifts  vielleicht  nicht  allein  von  der  Quantität,  sonderB 
auch  von  der  Qualität  der  faulenden  Stoffe  und  anderen  vorläufig  unbe- 
kannten Bedingungen  abhängig  sein  kann.  Zur  Beurtheüung  der  Re- 
soiytionsfähigkeit  kommt  ganz  vorzugsweise  der  Druck  in  Betracht,  unter 
weichem  die  faulenden  Subs^nzen  stehn;  die  Bedeutung  dieses  Drucks 
habe  ich  ja  im  vorhergehenden  eingehend  erörtert  In  dritter  Linie  ist 
die  Resistenz  des  betreffenden  Individuums  gegen  die  debihtirenden  En- 
fiüsse  der  septikämischen  Fieber  in  den  Kreis  der  prognostischen  Be- 
rechnung zu  ziehn.  Sehr  kräftige  Individuen  werden  das  septikämisdM 
Fieber  etwas  länger  ertragen  können  ohne  dass  das  Leben  durch  dieHSbe 
des  Fiebers  zerstört  wird,  als  schwache  Individuen  dies  vermögen:  gelingt 
es>  dann,  die  Quelle  des  Fieberte  zu  beseitigen,  so  wird  der  Kranke  gene* 
8en  können,  während  ein  schwaches  Individuum  schon  früher  {gestorben 
wäre.  Zweifellos  kann  aber  bei  der  Intensität  des  putriden  Gtfts  anch 
das  kräftigste  Individuum  durch  andauernde  Zufuhr  desselben  getödM 
werden.  Freilich  e,md  die  Kräfte  nicht  ausscliliesslich  von  Belang  für  ü» 
Resistenz  des  Erkrankten  ^egen  den  destruirenden  Einfluss  der  Fieber. 
Mir  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dat^s  noch  andere,  vielleicht  sehr  räthiel- 
hafte  Factoren  hier  eine  Bedeutung  haben  können.  So  kann  vielleidit 
eine  Gewöhnung  an  das  putride  Gift  stattfinden,  welches  früher  in  kleipüi 
Quantitäten  eindrang  und  später  bei  Aufnahme  einer  grossen  Quantttal 
wirkungslos  bleibt.  Andrerseits  glaubt  Bergmann  (105),  das«  bei  Thic- 
ren  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  mit  der  Wiederholung  der  Veimdut 
steigt.  Schliessen  wir  diese  Factoren  vorläufig  aus,  so  kommea  wir 
folgendem  Facit  unserer  prognostischen  Betrachtungen: 


Bei  gross» 
günstigen  h 
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f'n  faulender  Substanzen  oder  des  iratiideiii 
bei  günstigen  Ir  iisbedingungen  für  dieselben,  besonders  bfli  ii         _ 

Druck,  unter  weichem  diese  Substanzen  stehen,  bei  geringen  Kräften  dir 
Erkranktem  ist  die  Gefahr  der  septikämischen  Fieber  eminent  gross;  bei 

f;erin^en  Mengen  faulender  SubstaüzeD«  ungünstigen  Resorptionsbedingirngn 
iir  dieselben,  kräftigem  Körperbau  ist  die  Gefahr  unbedeutend* 


Therapie  der  septikäiniBcheii  Fieber. 


^^  Thdrapid  der  septlkämieclieii  Fieber. 

W  §*32.  Die  Therapie  hat  sich  in  erster  Linie  mit  den  Praventiymaass- 
■igeln  zur  Verhütung  aer  eeptikamischen  Erkrankungen,  in  zweiter  Linie  erst 
MÜ  der  Ueilung  der  schon  entwickelten  septikämischen  Fieber  zu  beschäf- 
tigen« Es  ist  nicht  schwer,  den  Nachweis  zu  liihren,  dass  die  Heilerfolge, 
«ädse  man  durch  die  präventiven  Maassregeln  erzielt,  befriedigender  sind, 
ik  diejenigen,  welche  wir  nach  schon  erfolgtem  Ausbruch  der  Krankheit 
fcirh  ztt  erzielen  vermögen. 

B  Wenn  wir  Verletzte  zti  behandeln  haben,  so  steht  es  freilich  nicht 
Ib  laiferer  Hand  die  Quantität  der  durch  die  verletzende  Gewalt  primär 
%todtetea  Gewebe  zu  beschränken,  wohl  aber  sind  wir  im  Stande,  durch 
eine  rationelle  Behandlung  die  secundäre  Nekrose  der  Gewebe  zu  mindern. 
So  dfirfen  wir  nicht  von  der  Wundfläche  aus  durch  Verdunstung  weitere 
Geirrtisschichten  absterben  lassen;  mr  müssen  diese  Verdunstung  durch 
nasa  Verbände,  Bäder,  oder  Ölig-fettige  Verbände  beseitigen.  Sind  die 
niduteil  Theile  stark  gequetscht,  so  dass  es  fraglich  erscheint,  ob  ihr 
htbetk  noch  erhalten  bleiben  kann,  so  dürfen  wir  kein  Eis  appliciren,  es 
§ei  denn,  dass  die  Nachbarschaft  von  wichtigen  Organen,  auf  welche  die 
Eotsündung  übergreifen  kann,  z.  B.  der  Meningen,  der  Pleura,  des  Peri- 
tooeitma,  der  Synovialhäute  grosser  Gelenke,  die  Anwendung  des  Eises  als 
mtiphlogisttschen  Mittels  gebieterisch  erheischt.  Auch  die  Heftigkeit 
du  tfiiea  Wundschmerzes,  sowie  Blutungen  können  die  Anwendung  des 
Etaü  tehr  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  um  so  mehr,  weil  ja  auch 
dmEia  eine  antiputride  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Man 
loOte  nur  nicht  vergessen,  dass  solche  Gewebsparticen,  deren  Circulation 
dnreii  die  verletzende  Gewalt  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  wurde,  sehr 
Udlt  durch  die  Anämie,  welche  die  Kälte  bewirkt,  also  durch  Eis  gänzlich 
mortificirt  werden  können.  Eine  kritiklose  Anwendung  des  Eises  kann  viel 
Sehideii  bringen.  Der  practische  Tact,  d.  h.  die  genaueste  Erwägung  aller 
Folgen  der  permanenten  Wärmeentziehung,  wird  bald  zur  richtigen  Ant- 
wort der  Frage  führen,  ob  man  in  diesem  oder  jenem  Fall  Eis  gebrauchen 
«olL  Leider  ist  diese  kritiklose  Anwendung  nicht  so  ganz  selten,  seitdem 
Autoritäten  auf  die  Vortheile  der  Eisbebandlungen  aufmerksam  gemacht 
beben;  man  kann  sehen,  dass  eiu  oder  der  andere  Chirurg  jede  frische 
Vületemg  mit  Eis  behandelt  und  so  zuweilen  eine  Gewebspartie  morti* 
ficirli  weiaie  ohne  Eis  noch  am  Leben  geblieben  wäre»  Dass  einschnü- 
leode  Verbände  und  andere  fehlerhafte  Encheiresen  ebenfalls  den  Aus- 
knüb  der  septikämischen  Fieber  begünstigen  können  durch  die  Menge 
die  todten  Gewebmaterials,  welches  sie  lieifern,  bedarf  keiner  genaueren 
ErSHeroDg. 

§.  33,  Die  Operationswunden,  welche  die  chirurgische  Hand  anlegt,  führen 
wnh!  viel  seltener  zu  bedeutenderen  septikämischen  Fiebern,  als  die  zu- 
**""  Verletzungen,  Der  Grund  hiefür  hegt  wohl  darin,  dass  bei  allen 
mtaueti,  welche  man  im  Erfinden  neuer  Operationsmethoden  be- 
m  Mt,  doch  im  Ganzen  der  Grundsatz  bei  fast  allen  Chirurgen  seine 
[behielt:  man  soll  durch  die  quetschende  Wirkung  der  chirurgischen 
nte  die  zu  erhaltenden  Gewebstheile  nicht  ertödten.  Wenn  die 
des  Ecrasement  lineaire,  der  elektrischen  Schneidesclilinge,  der 
Ugatnre  extemporam'e  u.  s.  w.  von  diesem  Grundsatz  abzuweichen  schei- 
mtkf  wo  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  genannten  Methoden  doch 
Mhr  durch  schneidende,  als  durch  quetschende  Trennung  der  Weichtheile 
wiilia,  nnd  dass  andere  Vortheile  den  Naditheil  der  Mortifioation  einer 
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diinnen  GewebsBctücht  aufwiegen  könneii.  Immer  muss  man  aber  bei  B^ 
urtheiluDg  des  Werths  dieser  und  ähnlicher  Operationsmethoden  nicht 
vergessen,  dass  die  TrennuDg  der  Gewebe  durch  das  schärfete  Messer 
immer  auch  die  Trennungslinien  und  Flächen  am  wenigsten  insultirt  und 
deshalb  diese  Flächen  am  besten  zu  einer  Heilung  per  primam  intentionem 
befähigt.  Ein  besseres  Mittel  zur  VerhiltuEg  der  septikä mischen  Fieber 
als  die  vollständige  Verheihmg  der  Wundflächen  durcn  prima  intentio  ist 
gar  nicht  denkbar.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nmn  überall  die 
Prima  intentio  versuchen  solle,  im  Gegentheil  w^de  ich  sogleich  hervor- 
zuheben  haben,  dass  unzeitige  Versuche  dieser  Art  gerade  die  Eiit- 
wickelung  septikämischer  Fieber  hervorrufen  können.  Nur  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  das  rohe  Abquetschen  der  Theile,  das  Mortificiren  durch 
.  langsam  wirkende  Ligaturen,  das  Ausreissen  von  Gewebsmassen  mindestens 
von  dem  Gesichtspunkt  aus  verworfen  werden  müssen,  dass  diese  Methoden 
die  Entstehung  septikämischer  Fieber  in  ausgedehnter  Weise  begünstigen. 
Einst  hörte  ich  von  Maisonneuve,  dem  berühmten  Erfinder  der  Dacty- 
lomyleusis,  die  Behauptung  aufstellen:  I/instrument  le  plus  dangereux 
dans  la  Chirurgie  est  le  couteau.  Die  Jahre,  welche  seitdem  verflonea 
sind,  haben  diesen  Satz,  dass  das  Messer  das  gefahrlichste  cbirorgisdit 
Instrument  sei,  nicht  populärer  gemacht,  und  im  Gegentheil  macht  sich 
allmälig  die  Ueberzeugung  wieder  mehr  geltend,  dass  das  Messer  dem 
Ecraseur  und  der  Ligatur  doch  nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Operationen 
aus  besonderen  Gründen  weichen  müsse.  Für  die  Trennung  der  Gewebe 
ist  im  Ganzen  und  Grossen  das  Messer  das  beste  Instrument.  Freilich 
Riebt  es  räthselhafte  Fälle,  in  welchen  auch  Operationen,  welche  mit  dem 
Messer  ausgeführt  wurden,  eine  Gangraen  ohne  erkennbaren  Grund  sar 
Folge  hatten.  So  erwähnt  Billroth  (45)  einen  Fall  von  Amputation  im 
Unterschenkels  wegen  Carcinom  der  Tibia,  welche  zu  schneller  Ganmen 
und  bald  mm  Tod  durch  septikämisches  Fieber  führte.  Auch  weist  Bill» 
roth  auf  ähnliche  Ereignisse  hin,  welche  von  Langenheck  nach  Ex; 
stirpation  von  Carcinomen  beobachtete. 
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§.  34.  Wenn  es  sich  um  die  Anwendung  von  Cauterien  handelt,  so  gel 
diejenigen  die  geringste  Möglichkeit  für  die  Entstehung  der  septikämiscbeD 
Fieber^  welche  durch  die  chemische  Metamorphose  des  Aetzschorfii  dii 
Fänlmssprooeese  desselben  verhindern  oder  wenigstens  verzögern.  Alle 
uweersrmen  oder  auch  ganz  trockenen  Aetzschorfe  fallen  deshalb  w 
nidit  oder  spät  dem  Fäulnissprocess  anheim^  weil  dieser  Process  an  die 
Aniresenheit  von  Wasser  gebunden  ist.  Zu  diesen  Aetzschorfen  gehSren 
vor  allen  diejenigen,  welche  das  Ferrum  CÄndens  und  die  Salpetersäara 
hervorbringen  Schon  die  langsame  Lösung  dieser  Schorfe  durch  die  de- 
markirende  Eiterung  beweist  die  antiputride  Wirkung  dieser  Aetzmitiel; 
denn  die  entzünduugserregenden,  nhiogogonen  Eigenschaften  der  Aetz* 
schorfo  ist  nicht  zum  geringen  Grau  von  den  putriden  Vorgängen  in  d«i* 
iclben  abhängig.  Der  Salpetersäure  steht,  was  die  Trockenheit  des  AeU- 
schorfg  und  (uunit  die  langsame  Demarkation,  gleichzeitig  aber  anch  das 
Fehlen  der  Putresoenz  betrifft,  sehr  nahe  die  Chloressigsäure ,  welche  idi 
früher  häufig  z.  B.  zur  Zerstörung  von  Teleangiectasien  gebrauchte.  Diaeei 
Aetzmittel,  in  crystallinischem  Brei  mit  einem  Glasstab  auf  die  Flädii 
gebracht,  besitzt  durch  die  Sicherheit  und  Tiefe  der  Wirkung,  durch  die 
Reinlichkeit  der  Anwendung  u,  s,  w.  noch  mehrere  Vorzüge  vor  der  8*1* 
petersäure,  so  dass  ich  es  der  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  empfehlen 
Kann.  Ganz  anders  ist  z.  B.  die  Wirkung  des  Kali  causticum,  deeeeo 
fendite  Aetsaohorfe  zvar  schnell  demarkirt  werden,  aber  auch  leicht  CaoleiL 
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^       Tbenpto  der  «e)>^ami«i!lieii  lieber.  ^      ^p^ 

Das  Cblorzink  hat  ebenGalls  antiputride  Eigenschaften,  welche  wohl  in 
Anschlag  za  bringen  sind,  wenn  es  sich  um  die  Wahl  eines  tiefgreifenden 
ietzmittels  handeln  sollte. 

&  35.  Kur  zu  häufig  muss  man  sich,  mag  es  sich  um  zufallige  oder  opera- 
üre  Verletzungen  handeln,  mit  der  Therapie  von  Wundflächen  beschäftig 
seQ,  wdche  ertödtete  Gewebe  unter  den  günstigsten  Bedingungen  für  die 
Fäuiniss  derselben  darbieten.  Dann  bat  die  Tnerapie  zunächst  die  Auf- 
gabe, entweder  diese  Bedingungen  fdr  die  Fädniss  zu  zersitören  oder  we- 
logsteiia  dieselben  so  zu  gestalten,  dass  der  Jb'äulmssprocess  in  geringerer 
late&sität  r^läuft.  Zuweilen  z.  B,  bei  Gangrän  senilis,  oder  Erfrierungs- 
brand  gelingt  es,  durch  Abziehen  der  Epidermis  die  feuchte  Gangrän  in 
«ne  trockene  zu  verwandeln,  indem  die  üewebsSiissigkeiten  verdunsten 
(Virchow).  Mit  der  Vertrocknung  der  Gewebe  steht  auch  der  Fäulniss- 
prooe^,  und  die  Gefahr  der  Resorption  des  putriden  Gifts  ist  damit  be- 
Mttigt.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  die  Epidermis  schon  zerstört  und 
dflyon  dürfen  wir  die  Verdunstung  nicht  in  zu  grossem  Umfang  gestatten, 
weun  durch  dieselbe  noch  lebende  Gewebstheile  mortificirt  werden  können 
U,  o,)-  Hier  ist  schon  ein,  in  seinem  Werth  nicht  gering  anzuschlagen- 
des antiputrides  Mittel  der  nicht  allzu  behinderte  Zutritt  des  Sauerstoffs 
der  athmospbäri&chen  Luft  zu  den  todten  Gewebstheilen,  B  u  r  o  w  hat  neuer- 
Sma  esBpK>blen,  die  Amputationsstümpfe  ganz  frei,  ohne  irgend  einen 
Tmuid  liegen  zu  lassen  und  das  abtröpfelnde  Wundsekret  in  Porzellan- 
iduden  aufzufangen.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass 
Imä  diesem  Verfanren  der  Geruch  der  Wundsekrete  und  demnach  die  Xn- 
lenaiiat  de-s  Fäulnissprocesses  während  der  Demarkirung  der  nekrosirten 
Gewebe  äusserst  germg  ist,  und  ich  denke  mir  dieses  günstige  Verhalten 
vtm  Theil  abhängig  von  dem  freien  Zutritt  des  Sauerstoffs  der  athmo- 
ifiliiriscfaeQ  Luft  zu  den  W^undäächen  und  zu  den  Wundsecreten.  Doch 
pltattfiii  zweifellos  auch  manche  Amputationswunden  die  Anwendung  der 
Mihi  weil  sie  nicht  ungegründete  Aussicht  auf  Heilung  durch  Prima  in- 
tiDlio  gewähren  Es  ist  sehr  schwer  in  manchen  Fällen  hier  den  richti- 
fsa  Weg  ein:  cn,   sich  zu  entschliessen ,  ob  man  die  Amputations- 

fitade  ganz  ii  ^  a,  ob  man  sie  ganz  zumachen,  ob  man  einen  Mittel- 

veg  einschlagen  soiL  Unverkennbar  wird»  wenn  keine  nrima  intentio  er- 
folgt, die  Gefahr  des  Ausbruchs  septikämischer  Fieber  aurch  die  Suturen 
A>r  gesteigert. 

§.36*  Die  hinter  der  Nahtlinie  verhaltenen  Wundsekrete  mit  den  in  ihnen 
tmptoürteü  nekrotischen  Gewebsstücken  fallen,  wie  die  tägliche  Erfahrung 
Ufarl,  dem  Fäulnissprocebs  ganz  gewöhnlich  anheim;  ebenso  Blutextrava* 
>al«  t  welche  Ton  Nachblutungen  herrühren.  Die  Gefahr  der  Resorption 
^M  Mtriden  Gifts  aus  diesen  putrescirenden  Substanzen  ist  deshalb  be* 
■naaen  gf066|  weil  diese  Substanzen  in  Folge  der  entzündlichen  Schwel- 
9Bi§  VBdA  der  Nahtspannung  unter  sehr  hohen  Druck  gerathen.  Man  hat 
ihflDEiacbe,  mit  der  Anwendung  der  Nähte  vorsichtig  zu  sein,  und  diese 
TanGbl  flUiM  nicht  nur  bei  Amputatiooswunden  sondei-n  bei  Operations- 
vuda  Aller  Art  beachtet  werden.  Jeder  Chirurg ,  welcher  sem  Augen* 
mmk  auf  diese  Diage  richtet ,  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
hm  die  Kaht  in  beschränkterem  Umfang  angewendet  werden  muss ,  als 
«  im  AJlgemeinen  noeh  jetzt  zu  geschehen  ptlegt.  Ich  wenigtens  bin  im 
TiriAof  dar  letzten  Jahre  zu  dieser  Ueberzeugung  gelangt  und  habe  täg- 
iA  Ontognnhrit,  mich  mehr  und  mehr  in  derselben  zu  befestigen. 
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.  37.  Keineswegs  darf  man  nun  den  freien  Zutnitderathmosphänsche 
Lnfl  für  genügend  in  den  meisten  Fällen  halten,  um  den  putriden  Pr 
cess  ganz  zu  beseitigen.  Haben  die  putrestiblen  d.  b.  morüficirten  Sob^"^ 
stanzen  einen  gewissen  Umfang,  so  kann  auf  ibre  tieferen  Scbichten  der 
Sauerstoff  der  athmospharischen  Luft  nirht  mehr  genügend  einwirken,  und 
gerade  von  diesen  Schichten,  welche  den  lebenden  resorbirenden  Geweben 
zunächst  liegen,  findet  die  Infection  der  Blutmasse  am  leichtesten  statt 
Man  könnte  nun  etwa  deduciren  wollen»  dass  gerade  eine  hermetische 
Abschüessung  der  Luft,  welche  die  Keime  der  Fäulnisserreger  trägt,  den 
Fäulnissprocess  auf  der  Wundfläche  unmöglich  machen  könnte.  In  der 
That  haoen  französische  Chirurgen,  von  ähnlichen  Anschauungen  geleitet, 
versucht,  durch  mechanisch  wirkende  Verbände  den  Luftzutritt  zu  de 
Wunden  zu  verhindern.  Soerfand  Chassaignac  seine  Occlusionsverbä 
mit  Heftpflasterstreifen  und  J.  Guerin  consfcruirte  Verbandappa 
elastischen  Manschetten,  welche  den  Umgebungen  der  Wunde  gena 
ansclüiessen»  und  aus  welchen  mit  der  Luftpumpe  die  Luft  so  weit^ 
femt  wurde,  als  dieses  überhaupt  mit  unseren  physikalischen  Hülfsmitteln 
erreichbar  scheint.  Als  verlässuch  werden  solche  Apparate  nicht  bezeich- 
net werden  dürfen»  weil  schon  im  Moment  der  Verletzung  die  Fäulnisse 
erreger  auf  der  Wundfläche  eich  einnisten  können;  beginnt  die  Wunde  so 
eitern  —  und  gewiss  eitert  auch  manche  Wunde  nach  sorgfältigster  Ife- 
hinderung  des  Luftcontacts  — ,  so  muss  der  Eiter  seinen  Abfluss  haben, 
und  da  wo  er  abfliesst,  werden  auch  die  Fäulnisserreger  eindringen  kön- 
nen. Zudem  sind  die  Apparate  entweder  schlecht  schliessend,  oder  b«i 
besserm  Schluss  sehr  complicirt  und  schwer  zu  appliciren.  Ich  glaube  so* 
mit,  dass  die  Ocdussionsverbände  keine  besondere  Beachtung  in  Pnud 
verdienen. 

So  stehen  nun  dem  Chirurgen  manche  chemische  Stoffe  für  die 
Wundverbände  zur  Verfügung,  von  denen  es  mehr  oder  minder  sicher  er- 
wiesen ist,  dass  die  Berührung  derselben  mit  putrescibeln  Substanzen  den 
Fäulnissprocess  verhindert  oder  suspendirt.  Manche  dieser  Mittel  sind 
schon  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch,  andere  erst  in  neuer  und  neuster  Zdt 
zur  Verwendung  gekommen.  Ich  würde  zuweit  in  das  Gebiet  der  Arzod* 
mittellehre  und  der  allgemeinen  Verbandlehro ,  welche  in  einem  andern 
Abschnitt  dieses  Werks  besprochen  wird,  übergreifen,  wenn  ich  eine  kri- 
tische üebersicht  aller  antiseptischen  Verbandmittel  hier  geben  wollte. 
Man  mag  über  die  Wirkung  des  Chlorwassers,  des  Kohlenpulvers ,  dai 
Campherweins,  der  Jodtinctur,  des  Alcohols  u.  s.  w.  andere  Bücher  ver- 
gleicnen.  Ich  würde  über  diese  Mittel  nichts  wesentlich  neues  aagen  käu* 
nen,  weil  ich  keines  derselben  in  grösserem  Massstab  verwendet  habe: 
ich  habe  die  Versuche  mit  den  genannten  und  ähnlichen  Mitteln  ben 
eingeetellt,  weil  ich  mich  davon  überzeugte  ^  dass  ihre  Wirkungen  aidhl 
zu  vergleichen  sind  mit  denjenigen  einiger  modernen  Mittel,  über  weldie 
ich  Erlalurungen ,  auf  breitester  Basis  gewonnen ,  besitze.  Die  8  Mitlei, 
welchen  wohl  die  meisten  Chirurgen  der  neusten  Zeit  das  gröwero  Ver» 
trauen  schenken,  sollen  hier  eingehender  besprochen  werden:  sie  fiiid  1) 
das  Eifly  2)  das  übermangansaure  Kali,  3)  das  carbolsaure  Natron* 

8.88.  Unter  niederer  Temperatur  können  Fäulnissprocessesich  nicht« 
wickem*    Die  Wahrheit  dieses  Satzes  erprobt  jede  HausfiraUi  wenn  sie  i 
Fleisch  im  Keller  und  im  Eisschrank  couservirt.    Die  Application  von 
auf  Wundflächen  mit  putrescibeler  Beschaffenheit  muss  um  so  mehr  Ya 
trauen  verdienen^  als  die  Kälte  durch  ziemlich  dicke  Gewebsschichten 
wirkt,  also  in  den  meisten  Fällen  bis  in  die  gesimden  Gewebe 
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Mag  man  nun  auch  diesen  Vortheil,  welchen  das  Eis  vor  allen  andern 

atiadieii  Mitteln  voraus  hat,  noch  so  hoch  anschlagen,  so  liegt  doch  ge- 
ie  in  dieser  tiefen  Einwirkung  ein  Nachtheil,  welcher  die  antiseptischen 
Wirkungen  des  Eises  sehr  in  den  Schatten  stellt  Ich  erwähnte  schon, 
data  das  Eis  durch  Herabsetzung  der  Girculationsenergie  mangelhaft  er- 
lihite  Gewebe  in  der  Nähe  der  Wunde  völlig  ertödten  könne.  Zu  dieser 
ichadlidben  Wirkons  gesellt  sich  eine  zweite.  Es  bedarf  ja  zur  Exfoliation 
iBd  Demarkation  der  primär  mortificirten  Substanzen  einer  Entzündung 
ind  Eitemng  j  nnd  diese  Processe  werden  durch  das  Eis  verzögert,  ja  bei 
«ergiiclier  Emwirkung  der  Kälte  ganz  verhindert.  So  bleiben  die  todten 
Bnhrtanwm  bei  Eisbehandlung  länger  am  lebenden  Körper  haften  und, 
n  nur  an  einer  Stelle,  auf  welche  das  Eis  nicht  genügend  einwirkt, 
FSnlnisavoi^gang  sich  entwickelt,  so  bleibt  der  Köiper  um  so  länger 
Gefiahr  einer  Resorption  putriden  Giftes  ausffesetzt.  /Zugleich  wird  die 
HeJlmigsdauer  verzögert.  Aus  diesen  Gründen  bin  ich  zu  der  Ueb«> 
Dg  gelugt,  dass  man  die  Verbände  mit  Eisbeuteln  beschränken  soll : 
1)  iiif  Wnnden,  in  deren  Nähe  wichtige  Organe  liegen,  deren  Entzündung 
m  jeden  Preis  verhütet  werden  muss,  z.  B.  die  Gehirnhäute,  die  grossen 
mm&BL  nnd  qrnovialen  Höhlen,  2)  auf  sehr  ausgedehnte  Wunden,  bei 
denen  es  wänschenswerth  erscheint,  wegen  ihrer  Grösse  die  zur  Heilung 
■othwendige  Entzündung  langsam  ansteigen  zu  lassen,  3)  auf  sehr  schmerz- 
kifke  Wnnaen,  bei  welchen  wir  die  anästhesirende  Wirkung  der  K^te  be- 
Mtaen  wollen.  Wendet  man  das  Eis  unter  diesen  Indicationen  an,  so 
wmif&mt  der  Kranke  den  Vortheil  der  antiputriden  Einwirkung  der  Kälte. 
u  andern  als  den  bezeichneten  Fällen ,  und  demnach  in  der  Mehrzahl 
iDsr  Verletsnngen  und  Operationswunden  (wenigstens  sobald  die  ersten 
heftigen  Wnndschmerzen  vorüber  sind)  niüssen  andere  Mittel  die  antipu- 
Eigensdiaften  der  Kälte  ersetzen. 


6. 39.  unter  diesen  Mitteln  ist  das  Kali  hvpermanganicum  als  eines  her- 
vonnheben,  dessen  Wirkungen  und  Yortheile  ganz  unläugbar,  vielleicht 
aker  nicht  unübertrefflich  sind.  Die  beste  und  bequemste  Anwendung 
dflsnlben  in  den  meisten  Fällen  ist  das  Bedecken  der  Wundfläche  mit 
Chffpie,  welche  mit  einer  Lösung  von  2 — 3  Gran  des  Crystallsatzes  auf 
1  Dnie  Wasser  imprägnirt  wurde  und  mit  etwas  trockener  Charpie  be- 
dedct  wird.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  sonstigen  Einwir- 
knuien  dee  fibermanffansauren  Kali's  auf  die  Wunden,  den  Schutz,  welchen 
e»  mnselben  eegen  cuphtheritische  Infectionen  gibt,  die  Wirkung  auf  die 
Kldonff  der  urwulationen,  deren  Gefässe  das  ausströmende  Sauerstoffgas 
finnift&wMMi  scheinen  u.  s.  w.  hier  zu  erörtern.  Meine  Aufgabe  beschränkt 
adi  darauf,  die  antiputriden  Eigenschaften  des  Präparats  zu  schildern. 
Man  kann  sich  diese  Eigenschaften  in  mehrfacher  Richtung  erklären  und 
wdbl  am  einfachsten  durch  den  Strom  von  Sauerstoffgas ,  welcher  sich 
dnrdi  'Bednction  der  ursprünglich  sehr  sauerstoffreichen  Verbindung  und 
ihre  ünwaikllung  in  sauerstoffarmere  Verbindungen  entwickelt.  Man  kann 
diesen  Strom  empfinden,  wenn  man  einen  mit  der  angegebenen  Lösung 
getränkten  Charpieballen  vor  die  Nase  hält.  Dass  ein  Strom  von  frei 
werdendem  Sauerstoff  im  Stande  ist,  den  Fäulnissprocess  zu  hemmen,  be- 
darf nadli  den  obi^  Erörterungen  über  diesen  Process  keiner  weiteren 
Erliotemng.  Es  ist  freilich  möglich,  dass  auch  sonstige  chemische  Vor- 
ginge hier  in  antiputrider  Wirkung  eingriffen;  so  entsteht  bei  Mischung 
einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  mit  einer  aus  faulendem  Eiter 
gewonnenen  Lösung  putrider  Substanzen  ein  Niederschlag.  Gewiss  verdien- 
Yorginge  noch  eine  genauere  Untersuchung. 
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Ist  der  entwickelta  Sauerstoff  das  einzige  antiputride  Agens  des  Kali 
hTpermaDganictmi  f  so  ist  es  zur  Entfaltung  dieses  Agens  nothwendig,  die 
Lösung  aiä  eine  grosse  Fläche  zu  verbreiten,  wie  dieses  bei  der  Imbibition 
von  Charpie  mit  der  Losung  auch  geschieht.  Ich  bemerke  nur  noch,  da.s& 
bei  mikroskopischer  Beobachtung  eines  Tropfens  putrider  Flüssigkeit  die 
zahlreichen  Vibrionen  in  derselben  sofort  bei  Zusatz  eines  Tropfens  der 
genannten  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  absterben  una  als  be* 
wegungslose  Leichen  herumschwimmen.  Nimmt  man  gleiche  Mengen  ?on 
stark  putrider  Fliissigkeit  und  jener  Lösung,  mischt  dieselben  und  beob* 
achtet  sie  nun  bei  freiem  Luftzutritt  in  einem  Reagenzglas,  so  tritt  erst 
nach  4  Wochen,  nachdem  die  letzte  Spur  einer  rötfalichen  Färbung  der 
Flüssigkeit  verschwunden  und  dieselbe  ganz  braun  geworden  ist,  die  ers' 
Andeutung  des  Fäulnissprocesses  ein.  Leider  verhält  sich  in  der  zeitlich« 
Ausdehnung  der  Wirkung  die  Lösung  des  übermangansauren  Kali 
Wundverbänden  ganz  anders.  Schon  nach  kurzer  Zeit^  auch  bei  voj 
tigster  Absperrung  der  athmosphärischen  Luft  von  dem  imbibirten  Char* 
pieballen,  schon  nach  1—2  Stunden  ist  dieser  Ballen  dunkelbraun  gefärbt 
und  sofort  können  nach  ganz  oder  nahezu  vollendeter  Desoxydation  der 
Lösung  die  putriden  Vorgänge  wieder  beginnen.  Wenn  auch  umniitelhiir 
nach  dem  Wundverband  mit  übermangansaurem  Kali  der  Geruch  einer 
jauchenden  Wundfläche  vollständig  verschwindet,  so  kann  schon  nach  1 
Stunde  der  Geruch  sich  wiedei'  emstellen,  weil  eben  auf  der  Wundfläche 
die  Desoxydation  der  Lösung  viel  schneller  und  imifangreicher  stattfindet, 
als  im  Reagenzglas.  Hierin  liegt  ein  grosser  Uebelstand  in  der  Anwen* 
düng  des  übermangansauren  Kali's,  welches  sich  nur  durch  halbstündigen 
Wechsel  des  Verbands  oder  durch  permanente  Bäder  in  dünnen  Lösungük 
von  übermangansaurem  Kali,  welche  die  Wiindfläcben  permanent  bespüIeDf 
beseitigen  lässt.  Leider  ist  der  häufige  Verbandwechsel  oft  für  den  Krao* 
ken  quälend  und  oft  auch  wegen  Mangel  des  Wärterpersonals  unausführ- 
bar. Ebenso  eignen  sich  für  permanente  Bäder  nur  wenige  Wunden.  Somit 
bleibt  trotz  der  vortrefflichen  antiputriden  und  sonstigen  Wirkungen  det 
übermangansauren  Kali  noch  ein  Mangel  desselben  zu  beseit^en  uhriiL 
Möglich  ist  es,  dass  andere  chemische  Verbindungen,  z.  B.  Wassemtoff* 
«uperoxyd ,  bessere  und  ausdauernde  Quellen  von  Sauerstoff  für  Wn 
flächen  darbieten  können.  Ganz  zweifellos  aber  können  auch  andere  Suh 
stanzen  als  Sauerstoff  den  Fäulnissprocess  hemmen  und  an  die  Spitze  die 
Stoffe  muBS  nach  heutigen  Erfahrungen  gestellt  werden :  die  Carboh 

§.  40*  Obgleich  schon  seit  mehreren  Jahren  ^i  verschiedenen  Orten  did 
Carbolsäure  (Phenylsäure)  und  ähnliche  Verbindungen  zu  Verbänden  be* 
nutzt  wurde,  so  mngt  sie  doch  erst  seit  kaum  einem  Jahre  an,  sich  tu 
der  chirurgischen  Verbandpraxis  ein  wohlverdientes  Bürgerrecht  zu  er- 
werben. Besonders  sind  die  Empfehlungen  des  Glasgower  Chirurigea 
List  er  (58)  für  die  Verbreitung  dieses  Mittels  dienlich  geweeen  md 
Li  st  er  hat  das  unbestreitbare  Verdienst,  die  anüseptischen  Eigenscbaftio 
des  Mittels  in  das  gehörige  Licht  gesetzt  zu  haben.  Seit  fast  einem  Jfthr 
ist  die  Carbolsäure  von  mir  in  consenuenter  Weise  als  Wundverbandnutt«! 
benutzt  worden.  Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  hat  sich  so  gehäuft, 
dasB  ich  es  wagen  darf,  bei  der  Empfehlung  dieses  Mittels  mich  aus* 
BohlieHalich  auf  eigene  Erfahrung  zu  stützen. 

Man  kann  die  aus  der  Fabrik  bezogenen  Lösungen  ron  carbolsaiunem 
Natron  Uluflff  tuiYermischt  ^  zuweüen  bei  sehr  starkem  Gemch  bis  tnr 
Hälfte  mit  Wateer  verdünnt  benutzen.  Diese  sehr  billigen  LÖsungeD  stod 
freilich  Terschieden  itark  und  es  mag  besser  sein,  ungefähr  Sprooentige 
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hSmaifBa  dm  cmUlTMchen  Balces,  oder  Lösnogen  von  reiner  Carbol- 
*  m  Oel  (lUMUi  Lister  1  Theil  Säure  zu  4  Theilen  Oel)  zu  verwen- 
In  Anbetnusht  des  Preuee  siehe  ich  for  meine  Hospitalprans  die 
bntra  etwas  «nsiGiieren  Losungen  des  carbolsauren  Natron  vor.  Auch 
Losungen  kämmen  so  rar  Anwendung,  dass  Gharpieballen  mit  den 
dnrcfatrSnkt  uf  die  Wmuden  gelegt  werden.  Das  von  der  Flüs- 
HStrömfliide  Gas  hat  einen  starken,  aber  nicht  sehr  unanRoneh- 
Mi  Gemoh,  welches  dem  Gemch  des  Ereosot's  nahe  steht  Auch  hier 
&  anti{mtride  Wirkung  sich  in  der  Wirkung  des  entweidienden 
'  — ewtnren;  mSglioh  ist  es  aber  auch  hier,  dass  bei  Mischung  von 
^^  fiwlendem  Eiter  gewoimenen  putriden  Flüssigkeit  mit  der  Lösung 
Garbo  Isauren  Natrons  der  sofort  erkennbare  Niederschlag  eine  anti- 
nde  Bolle  spielt  Eine  solche  Wirkung  beobachtete  idi  jetst  seit  4 
Focfaen  im  Heagenzglas;  sie  lässt  noch  immer  den  oben  erwähnten  Gas- 
jerudi  erkennen  una  zeigt  nicht  eine  Spur  von  Fäulniss ,  wälurend  die 
^dei^^HaJterige  Miscbung  Ton  putrider  Flüssigkeit  mit  übermangansaurem 
Eali.  wie  oben  erwähnt,  ächon  die  ersten  Spuren  neu  beginnender  Fäulniss 
gi  Hiern&cb  ist  die  Wirkuu;  des  oorbalsauren  Natrons  andauernder, 
die  des  übermatigansaurdn  BUi's. 

Bei  mikroskapis£^lierBet>hachtnng  eines  Tropfens  putrider  Flüssigkeit 
A  man  die  zahlreicljen  Vibrionen  sofort  absterben,  wenn  ein  Tropfen 
i  LoeuBg  des  carbokaui  en  Natron  unter  das  Deckglas  fliesst.   In  dieser 


— cw«  ddi  beide  su  vergleichende  Flüssigkeiten  gleich :  die 

eariKÜMoreo  Natrons  hat  vor  der  des  übmangansauren  Kali's 

Vorsiig  TonuiSi  dass  die  erstere  auch  die  Bewegungen  der  Mo- 

jr  aciiimmeadenPilaporen  (s.  o.  S.  8  u.  9)  viel  energischer  slstirt, 

dl  &  letstare ^y  Inder  zeitlichen Emwirkung auf  Wundflächen  steht  das 
«■Ubaiire  Natron  sehr  viel  höher,  als  das  übermangansaure  Kali.  Der 
Tahaiid  mit  diesem  Mittel  bedarf  höchstens  eines  zweimaligen  Wechsels 
in  S4  Standen,  ohne  dass  in  manchen  Fällen  der  mindeste  Wundgenich, 
slso  aadi  der  mindeste  Grad  des  putriden  Processes  sich  geltend  macht. 
bs  fibr^^  ist  die  Application  des  carbolsauren  Natrons  auf  die  Wund- 
ficlien  TOD  keinen  unangenehmen  Erscheinungen  begleitet;  der  Schmerz 
lach  frischem  Verband  ist  trotz  der  bedeutenden  Alkalescenz  der  Lösung 
doch  massig  und  schnell  vorübergehend.  Vielleicht  trägt  gerade  diese 
ilhJesceni  und  die  durch  sie  bedingte  Reizung  der  Wundfläche  dazu 
W,  dasa  die  schönen  Granulationsflächen  schnell  emporschiessen,  wie  man 
M  so  blnfif(  nach  methodischer  Anwendung  dieses  Verbandsmittels  beob- 
sditet  Sonald  aber  üppige  Ganulationen  sich  bilden ,  so  wird  auch,  wie 
idi  scfara  oben  erwähnte,  die  Fäulniss  und  die  Resorption  des  putriden 
Qüta  aistirti 

§•  41.  Vielleicht  darf  das  carbolsaure  Natron  heute  als  das  vorzüglichste 
näpäride  Verbandmittel  bezeichnet  werden.  Doch  mögen  hierüber  die  An- 
■diSen  diveroiren,  und  schon  die  nächste  Stunde  kann  aus  dem  Meer  schon 
satdeekter  od^  nodi  zu  entdeckender  organischer  Verbindungen  ein  neues 
VcriMUidmittel  an  die  Oberfläche  werfen,  welches  die  anderen  bisher  ge- 
triadilichen  Mittel  verschwinden  macht.  Das  Gute  soll  nie  der  Feind 
des  Beaseren  sein,  am  wenigstens  auf  dem  Grebiete  der  Therapie.  Welches 


1)  Ballier  (114)  bemerkt,  dass  die  Phenylsäure  (Carbolsäare)  noch  im  VerhälU 
bIm  von  1  sa  1000  Wasser  jede  Qährang  sistirt,  und  im  Verhältniss  1  zu  100 
Jeden  Biederen  thierifchen  imd  pflanslichen  Organismus  tödtet. 

V.  Pitha  n.  Biilroth,  Chirurgie  Bd.  IV.  1.  Abth.  2.  Heft  4 
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Mittel  man  nun  auch  als  antiputrides  Verbandmittel  wählen  magf  80  iit 
doch  immer  eine  Frage  zu  beantworten,  nämlich  yon  welchem  ^tponkt 
der  Verletzung  an  man  diese  Mittel  anwenden  soll.  In  London  ist  €• 
seit  einiger  Zeit  üblich  geworden,  frische  Operationswunden,  besonden 
nach  Geschwulstexstirpationen ,  mit  dünnen  Chlorzinklösungen  (1  Qntk 
auf  eine  Unze)  auszuspülen.  Aehnliche  primäre  Massreeeln  gegen  die 
Putrescenz  liessen  sich  auch  wohl  mit  den  Präparaten  der  CarbolsSnre 
ausführen ,  und  ich  weiss,  dass  auf  deutschen  Kliniken  schon  soldie  Ver^ 
fahren  Eingang  gefunden  haben.  Einwendungen  lassen  sich  auch  gOgn 
diese  Methode,  welche  das  antiputride  Verbandverfahren  schon  auf  mm 
Operationstisch  beginnen  lassen,  kaum  erheben;  doch  ist  zur  Einldtmiff 
dieses  Verfahrens  vielleicht  nach  den  ersten  12  oder  24  Stunden  nocE 
Zeit  genug.  Sobald  aber  überhaupt  die  Secretion  der  Wunde  emstfieh 
beginnt,  dann  sollte  man  auch  mit  der  Anwendung  der  antiputriden  Mit- 
tel nicht  zögern,  und  ich  sehe  keinen  Grund,  weshalb  man  irgend  eine 
frische  Verletzung  oder  Operationswunde,  sobald  sie  nicht  dnrch  prima 
intentio  heilt,  von  diesem  Verfahren  ausschliessen  sollte.  PrindpÜB  obetal 
Mir  ist  es  zur  Gewohnheit  geworden,  jede  frische  Wunde,  mag  sie  noob 
geruchlos  sein  oder  nicht,  mit  antiputnden  Mitteln  zu  behandeki,  mit  &• 
rigation  von  dünnen  Lösungen  des  übermangansauren  Kalis  bei  dem  Ver- 
bandwechsel und  mit  Verbänden  aus  carbolsaurem  Natron.  Es  liegt  jh>di 
wirklich  keine  Spur  eines  Grundes  vor,  um  den  Eintritt  der  Zersetomgi- 
processe  oder  gar  eine  hohe,  gefahrdrohende  Entwicklimg  derselbenab- 
zuwarten,  bevor  man  zu  dem  antiputriden  Mittel  greift.  Wie  oft  mag  6i 
(iurch  diese  palliative  Hülfe  gelingen,  Jauchunssprocessen  vorzubeugen, 
wdche  direct  oder  indirect,  vielleicht  auch  nur  durch  ein  zweitägiges  so- 

f benanntes  Wundfieber  den  Kranken  einer  grösseren  oder  fferineeren  G^ 
ahr  aussetzen.  Verbreitet  sich  die  Putrescenz,  wie  in  den  oben  8.  85 
erwähnten  Fällen  der  Gangrene  fondroyante,  schnell  von  Gewebe  sn  Ge- 
webe, dann  wirken  natürlich  unsere  antiputriden  Verbandmittel  in  die 
Tiefe  nicht  mehr  ein.  Also  noch  einmal:  Principiis  obstat  Denkbar  uA 
es  freilich,  dass  wir  auch  in  solchen  schweren  und  schwersten  Fällen  nocb 
etwas  dadurch  nützen  könnten,  dass  wir  diese  Mittel  durch  Pravaz'adie 
Spritzen  in  die  Gewebe  der  Tiefe  einführten.  Doch  sind  in  dieaer  Ridi- 
tung  noch  nicht  einmal  Versuche  angestellt,  und  bei  der  eminenten  Ge- 
fahr, welche  solche  Processe  mit  sich  bringen,  weiden  sie  auch  nur  mit 
Srösster  Vorsicht  angestellt  werden  können,  weil  ein  negatives  Resultat 
as  Leben,  welches  vielleicht  auf  anderem,  z.  B.  auf  dem  gleich  zn  er* 
wähnenden  operativen  Weg  gerettet  werden  konnte,  vernichten  würde. 

Soll  man  nach  Beg|inn  der  Eiterung,  nach  Abstossung  der  mortifidr- 
ten  Gewebe,  die  antiputriden  Verbände  suspendiren?  In  vielen  Fällen  Hegt 
hierfür  gar  kein  Grund  vor,  zumal  da  der  Eiter  ja  immer  eine  Neigung 
zum  Absterben  als  gefassloses  Gewebe  bestitzt  und  jeder  iZeit  zu  einer 
putrescibelen  Substanz  werden  kann.  Ich  habe  schon  manche  Wunde  zur 
Heilung  kommen  sehn,  an  welcher  nie,  bis  zum  letzten  Eitertropfen,  dn 
anderes  Verbandmittel  als  corbalsaures  Natron  zur  Anwendung  Kam.  In« 
dessen  mag  es  häufig  opportun  erscheinen,  die  antiputriden  mit  andern, 
die  Gewebe  mehr  zur  Uranulationsbildung  anreizenden  Verbandmitteln, 
mit  Campherwein,  ätzenden  Salben  u.  s.  w.  zu  vertauschen.  Bekonmit 
der  Eiter  wieder  den  geringsten  Geruch,  so  ist  es  dann  Zeit,  wieder  lu 
den  antiputriden  Mitteln  zurückzukehren. 

§.  42.  Ich  kann  die  Besprechung  der  antiputriden  Verbände  nicht  ab- 
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Bdüiessen,  ohne  eine  interessante  in  neuester  Zeit  von  B  i  nz  ^)  (69^72)  mitge- 
tlieilten  Thatsache  zn  gedenken,  welche  zu  Versudien  mit  einem  andern 
Verbandmittd  auffordert  Binz  hat  nachgewiesen,  dass  Yerdünnunffen 
▼on  1  Theil  Chininsalz  mit  400  Theilen  Wasser  noch  genügt,  um  das  Le- 
ben der  Bacterien  (Vibrionen)  mit  Sicherheit  zu  vernichten.  Auch  B. 
Gieseler  (▼.  Langenbeok's  Archiv  für  Chir.  IV.  S.  550 — 564)  er- 
wähnte schon  vor  einigen  Jahren  die  antiputriden  Eigenschaften!  der  Chinin- 
sabe  Qud  hat  dasselbe  chirurgisch  als  Verbandmittel  gebraucht  bei  Car- 
bonkel,  Noma,  Decubitus  u.  s.  w.  Weitere  Versuche,  die  ^hininsalze  als 
Verbuidmittel  in  schwachen  Lösungen  zu  versuchen,  müssen  jedenfalls  an- 
gntollt  werden. 

§.  43.  So  zahlreiche  und  verschiedene  Mittel  dem  Chirurgen  zu  Gebote 
'  stelin,  um  die  Bildung  des  putriden  Giftes  zu  hemmen  und  zu  verhindern, 
10  bedeatongsToll  auch  alle  bisher  erwähnten  Maassnahmen  gegen  die 
Entstehan^  und  Fortdauer  des  Fäulnissprocesses  zweifellos  sind:  gewiss 
dbrfan  diejenigen  therapeutischen  Hiil&mittel,  welche  die  Resorption  des 
trotedem  gebildeten  putriden  Gifts  verhindern  hönnen,  eine  mmdestens 
ÄöAe  Beachtung  des  Chirurgen  beanspruchen.  Diese  zweite  Reihe  von 
HfiUBmittdn  zerfallt  wieder  in  zwei  verschiedene  Gattungen.  Wir  müssen 
erstens  betrachten  diejenigen  Mittel,  welche  die  Entspannung  der  Fäulniss- 
heode  bewirken  und  auf  diesem  We^e  die  Möglichkeit  der  Resorption 
fermmdem  oder  ganz  beseitigen,  zweitens  diejemgen  Mittel,  welche  die 
Finhnssheerde  vom  Körper  entfernen  und  eine  weitere  Resorption  aus 
dttaelben,  wenigstens  vom  Augenblick  der  Trennung  an  unmöglich  machen. 

Es  wurde  schon  erwähnt  ^  dass  die  Anlegung  von  Suturen  schädlich 
liricen  könne,  wenn  die  Wundflächen  sich  nicht  vereinigen,  weil  derWider- 
ttaod  der  Näthe  die  Wundsecrete  unter  hohen  Druck  setzt.  Schwillt  dem- 
ndi  eine  genahte  Wunde  an,  so  darf  man  die  Hofibung  auf  eine  Ver- 
«Diigim^  per  primam  intentionem  aufgeben  und  soll  die  Suturen,  um  jedes 
Betorptionsfieber  zu  verhüten,  schnell  entfernen.  Auch  soll  man  nach 
äurer  Entfernung  einzelne  vereinigte  Theile  der  Wundflächen  wieder  aus- 
önaiider  drängen,  sobald  sie  den  Abfluss  der  Wundse-  und  -excrete  ir- 
gend hemmen.  Setzt  sidi  der  Fäulnissprocess  unter  die  Fascie  fort,  so 
nnd  ergiebige  Spaltungen  derselben  dringend  angezeigt.  Man  soll  bei 
Ziartrfimmerungen  der  Gewebe  durch  Maschinen  und  schwere  Geschosse, 
wenn  dieselben  die  interfasdalen  Organe  mit  betroffen  haben,  schon  in 
im  ersten  oder  in  den  ersten  Stunden  mit  der  Anwendung  des  Messers 
niclit  kargen.  Es  mag  durch  solche  fasciale  Schnitte  nicht  nur  die  Höhe 
des  Besoxptionsfiebers  gemindert  werden,  sondern  sie  können  auch  viel- 
leidit  dem  rapiden  Fortschreiten  der  Fäulnissprocesse  in  den  oben  er- 
wähnten schlimmsten  Fällen  ein  baldiges  Ziel  setzen.  Aehnlich  verhält 
es  tidi  mit  perforirenden  Gelenkwunden.  Jeder  Chirurg  kann  aus  der 
Kriegs-  nnd  friedensprazis  Fälle  erzählen,  in  welchen  solche  Wunden  zur 
Verjauchung   der  Gelenke  und  nicht   allzu   selten  zum  Tode 


>)  Bim  (69)  hat  aach  mehrere  andere  Arzneimittel  in  ihrer  Einwirkung  auf 
Infosorien ,  lunächst  aof  die  Infasorien  der  Heujaache,  Paramäciam,  geprüft. 
Sie  werdet  getödtet  darch  Lösangen  von  Chlornatriam  (1  :  10),  Bromkalium, 
Alaun,  chlorsaures  Kali  (welche  sämmtlich  durch  Wasserentziehung  wirken)*, 
femer  durch  Zinkvitriol  (I  :  6),  Essigsäure  (1  :  180),  Tannin  (1  :  60),  Kreo- 
sot (l  :226),  Kali  hypermangan.  (1 :  1900),  Sublimat  (1  :8640),  Jod  (1 :  6000), 
Chimn  (1  :  400)  a.  t.  w. 
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führen.  Selten  genügt  bei  acuten  traumatischen  Gelenkverjauchungen  die 
einfache  oder  mehrfache  Incision  der  Easpel;  hier  muss  man  die  Cxelenk- 
körper,  die  das  Gelenk  eonstituirenden  Knochenenden,  mit  entfernen,  d.  h. 
die  ergiebige  Resection  der  Gelenke  vornehmen,  weil  hinter  jenen  Gelenk- 
körpern immer  noch  eine  Verhaltung  der  Jauche  stattfinden  kann.  Bei 
ängstlichem  Zuwarten  kann  die  Jauchung  von  der  Kapsel  der  Gelenke  in 
die  umgebenden  Gewebe,  in  die  Sehnen  und  Muskeln  übergehn;  dann  irt 
es  zu  spät  für  die  Resection.  Also  auch  hier  muss  schnell  gehandelt  wer- 
den. Schwer  ist  es  die  Fälle  zu  detailliren,  welche  diese  oder  jene  Oi>e- 
ration  erheischen;  und  auch  nur  für  die  kriegschirurgische  Praxis  iit 
schon,  obgleich  man  es  mit  gleichartigen  Fällen  zu  thun  hat,  eine  Fest- 
stellung bestimmter  Sätze  für  das  ärzthche  Handeln,  wie  diese  von  Böser 
aimtersudit  wurde ,  nicht  recht  thunlich.  Wer  sich  in  den  modomen 
en  der  Septikämie  zurecht  gefunden  hat,  wird  hier  am  leichtesten 
den  richtigen  Weg  treffen.  Nach  erfolgter  Entspannung  der  Theile,  naoh 
ausgeführter  Resection  darf  man  bei  der  Nachbehandlung  dieser  op^^aÜTen 
Ein^iffe  das  im  vorhergehenden  geschilderte  antiputride  Verbandverfahren 
nicht  vergessen.  Ob  es  möffUch  sei,  etwa  durch  Injection  antiputzider 
Flüssigkeiten  in  verjauchenae  Gelenkhöhlen  die  Jauchung  in  eine  gute 
Eiterung  überzuführen,  darüber  liegen  keine  Erfahrungen  vor;  ein  solcher 
Erfolg  scheint  mir  nicht  ausser  dem  Bereiche  des  Möglichen  zu  liegen. 

§.  44.  Wie  viel  durch  die  eben  erwähnten  Operationen  die  conservatife 
Chirurgie  noch  von  Menschenleben  und  von  Theilen  des  Körpers  zu  retten 
vermag,  kann  so  lange  nicht  festgestellt  werden,  als  solche  Operationen 
bis  jetzt  noch  nach  sehr  verschiedenen  Indicationen  und,  wie  mir  scheint» 
sehr  gewöhnlich  zu  spät  ausgeführt  werden.  Hoffentlich  gelingt  es  in 
dieser  Beziehung,  allmälig  noch  immer  weiter  und  weiter  zu  Kommen, 
aber  so  weit  sich  bis  jetzt  eine  Anschauung  von  der  Möglichkeit  solcher 
Fortschritte  im  Gebiet  der  conservativen  Chirurgie  gewinnen  lässt,  scheint 
es  mir  festzustehen,  das  bei  manchen  schweren  Verletzungen  eine  bedeutende 
Zertrümmerung  und  schnell  fortschreitende  Jauchung  der  Gewebe  den 
i^estrebungen  der  conservativen  Chirurgie  eine  unübersteigliche  Grense 
setzt.  Denkt  man  an  jene  fürchterlichen  Processe,  wie  sie  Maisonn  eure 
beschreibt  und  wie  ich  auch  wenigstens  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem 
die  JauchuDg  der  Extremität  von  Stunde  zu  Stunde  einen  Zoll  um  den 
andern  befallt,  dann  wird  es  kaum  der  Bemerkung  bedürfen,  dass  man 
hier  amputiren  muss.  Schvrieriger  wird  die  BeurtheUung  der  Fälle  von 
etwas  geringerer  Gravität.  Hier  muss  immer  die  Beobadutung  der  Tem- 
peratnr  und  der  sonstij^en  Symptome  des  septikämischen  Fieb^  ein  Aus- 
schlag für  das  chirurgische  Handeln  sehen.  Sind  die  antiputriden  Ver- 
bände, die  Bäder,  die  Irrigationen,  sind  die  Entspannunffsschnitte,  dieOe- 
lenkresectionen  ohne  Erfolg,  wächst  das  Fieber  trotz  aller  dieser  Maass- 
nahmen  oder  bleibt  es  auch  nur  mehrere  Tage  auf  derselben  bedeutenden 
Höhe,  dann  muss  man  den  Theil  für  das  Ganze  opfern,  man  muss  ampu- 
tiren oder  exarticuliren.  Freilich  ist  die  Prognose  solcher  Operationen, 
auch  wenn  sie  in  ganz  gesunden  Geweben  ausgeführt  werden,  immer  nicht 
glänzend;  leicht  bilden  sich  auf  der  neuen  Wunde  neue  Fäulnissproceese 
mit  neuem  septikämischen  Fieber,  noch  häufiger  wird  der  gescnwächte 
Kranke  das  Opfer  einer  Pjämie.  Immerhin  sind  nicht  viele  Fälle  denk- 
bar, in  welchen  man  nicht,  sobald  das  Leben  durch  ein  septikämisches 
Fieber  bei  Verletzung  der  Extremitäten  bedroht  ist ,  noch  einen  Versuch 
zur  Lebensrettung  durch  die  Amputation  wagen  dürfte. 

Man  könnte  noch  daran  denken,  durch  Verminderong  des  Blatdraoks 
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die  Beflorptum  desimtriden  Gifts  sn  beschränken.  Hierzu  wäre  die  Com- 
praaon  oder  die  ünterbindang  des  zuführenden  Arterienstanmies  das  ge- 
eignetste^ IfitteL  Wirklich  ist  auch  bei  Schussyerletzangen  mit  schnell 
fortschreitender  Phlegmone  nnd  Janchung  der  unteren  Extremitäten  im 
amerikanischen  Kri^  die  Ligatur  der  A.  femoralis  erfolgreich  ausgeführt 
worden.  Leider  wira  hierdurch  die  Gefahr  der  Pvämie  (vgl.  die  Aetiolo- 
gie  der  F^Smie)  nur  gesteigert  nnd  deshalb  wird  man  auf  dieses  Mittel 
ferndbten  mfissen. 

§.  45.  Aber  gibt  es  denn  kein  Büttel,  die  Wirkungen  des  putriden  Gifks, 
wenn  dasselbe  in  den  Kreislauf  gelangt  ist,  zu  zerstören?  Gibt'  es  kein 
Antidotom  gegen  das  putride  Gift?  Würde  der  Pharmakologe  diese  Frage 
beiahen,  wSrde  er  uns  sagen :  »dieser  oder  jener  Theil  des  grossen  Arznei- 
adiatzes  ist  das  sichere  Gegengift  gegen  das  putride  Gift,«  dann  würden 
wir  gern  das  Besections-  und  Amputationsmesser  aus  der  Hand  legen.  Ja 
mogüch  ist  es  wohl,  dass  dereinst  die  Chirurgie  auf  diesem  Gebiet  ihre 
Sagel  TOT  der  Pharmakologie  streicht,  nur  ist  heute  für  ein  solches  freu- 
digee  Ereigniss  noch  keine  sidiere  Aussieht  vorhanden.  Nur  zwei  Mittel 
mfon  darauf  Anspruch  machen,  als  Antidota  ^egen  das  putride  Gift  we- 
ngrtens  Tersuchsweise  gegeben  zu  werden ;  nämlich  die  schwefligsauren  Salze 
Süd  das  Chinin. 

Die  schwefligsauren  Salze  von  Magnesia,  Natron,  Eali  und  Kalk 
worden  von  Giovanni  Polli  (65)  sowohl  für  die  Behandlung  des  Typhus, 
ab  auch  des  Scharlachs,  der  Pocken,  der  Septikämie  und  der  Pyämie 
mnfohlen.  Bis  zu  10  grm.  werden  diese  Salze  leicht  vertragen;  doch 
recnnet  Polli  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  an  0.  Weber  (30)  1 
gnnm.  der  Salze  auf  ein  Kilogramm  Körpergewicht,  was  auf  eine  viel  oe- 
trichtlichere  Dose  herauskommen  vnirde.  0.  Weber  (30)  hat  Versuche 
über  die  Wirkung  dieser  Salze  bei  Thieren  angestellt.  Bei  einem  Kanin- 
chen, welchem  taglich  1—2  gnnm.  der  Salze  gereicht  wurden,  riefen  In- 
jectionen  von  Schwefelwasserstoff  ^.  oben  S.  17)  keine  Erscheinungen  her- 
vor. Bei  Injection  von  flockigem  Eiter  und  von  filtrirtem  Eiter  bei  einem 
Hund  stellte  es  sich  jedoch  heraus ,  dass  die  schwefligsauren  Salze  weder 
die  Entstehung  der  embolischen  Infarcte  noch  die  Entwickelung  der  crou- 
pSsen ,  für  die  putride  Infection  so  characteristischen  Darmaffection 
zu  verhüten  vermochten.  Doch  empfiehlt  0.  Weber  weitere  Versuche. 
Bis  hente  lässt  sich  nur  so  viel  bdiaupten,  dass  zweifellose  Erfolge  der 
schwefligsauren  Salze  bei  den  septikämischen  Fiebern  auch  in  bescheide- 
nem Maasse  nicht  erzielt  worden  sind.  Und  doch  würde  man  gern  auch 
mit  wenigem  hier  zufrieden  sein. 

Chinin  ist  schon  so  oft  bei  septikämischen  Fiebern  gereicht  worden, 
dass  man  vielleicht  darüber  erstaunt,  dasselbe  hier  unter  den  Antidota  ge- 
sen  das  putride  Gift  angeführt  zu  finden ,  während  jeder  Chirurg  weiss, 
das  die  2—5gränigen  Pulver,  welche  er  bei  solchen  Zuständen  bona  fide 
in  Ermangelung  einer  besseren  den  Patienten  reichte,  auf  den  Gang  der 
Erkrankung  keinen  Einfluss  haben.  Durch  die  Arbeiten  von  Binz  (72)*) 
hat  jedoch  die  Chininfrage  einen  ganz  anderen  Character  gewonnen.  Von 
Interesse  ist  die  schon  erwähnte  Thatsache,  dass  das  Chinin  in  sehr  schwa- 
djen  Lösungen  das  Leben  aller  niederen  Organismen  vernichtet.  Die  wioli- 
tiffsten  Untersuchungen,  welche  Binz  im  übrigen  über  die  Wirkung  des 
Cninins  anstellte,   können  hier   leider  auch  im  Auszug  nicht  mitgetheilt 

M    Vgl.    anch    die  Arbeiten   seiner    Schüler    Herbst   (70)    und    Scharre n- 
broich  (71). 
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werden.  Sie  sind  aber  so  bedetitend,  dass das  Urtbel]«  welches  Bin2  üt 
die  Wirkung  dea  Chinins  bei  septikämischen  Fiebern  fällt,  alle  Beachtung 
des  Chirurgen  beanspruchen  darf  Dass  das  Chinin  bei  septikämiscbaD 
Krankheiten  versagt,  lieget  nach  der  Meinung  von  Binz  an  der  za  schwa- 
chen Dosirung  des  Mittels  und  an  seiner  mangelhaften  Resorption.  Nach 
den  Versuchen,  welche  Binz  anstellte,  müssten  einem  erwachsenen  Men- 
schen 12  —  15  grmm,  Chinin  in  kurzer  Zeit  einverleibt  werden.  Da  tödt- 
liehe  Chininvergiftungen  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden  sind,  soenopfieUt 
Binz  Versuche  in  dieser  Richtung,  welche  man  in  hoffnungslosen  Fällen, 
2.  B-  ausgedehnten  Jauchungen  am  Rumpf  mit  tödtlicher  Höhe  des  Fiebers, 
anzustellen  gewiss  berechtigt  wäre.  Das  saure  saizsaure  Chinin  würde 
nach  der  Ansicht  Binz' 6  wegen  seiner  leichteren  Löslichkeit  den  anderen 
Verbindungen  vorzuziehn  sein. 


memt 
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§*  4Ci.  Daas  die  Ausbeute  auf  dem  Feld  der  Antidota  gegen  das  putride 
Gift  so  geringfügig  ist,  wird  jeden  in  Erstaunen  setzen,  welcher  die  Zahl 
der  Arbeiten  aus  den  letzten  Deeennien  übersieht  und  die  Hekatomben 
der  dem  Experiment  geopferten  Thiere  zu  schätzen  weiss.  Mir  scheint 
in  der  That ,  als  ob  die  therapeutische  Richtung  in  den  Experim< 
ganz  ungebührlich  ausser  Acht  gelassen  worden  ist.  Zar  Ausfüllung 
ser  Lücke  hat  Professor  Tommasi  aus  Palermo  auf  meiner  Klinik 
Reihe  Ton  Versuchen  angestellt,  welche  zwar  noch  nicht  zum  Abschl 
gelangt  sind.  Aber  ein  Resultat  haben  dieselben  ergeben,  welches  mir 
wichtig  genug  erscheint,  um  dasselbe  schon  jetzt  mitzutheilen.  Injicirt 
man  Kaninchen  Mischungen  von  putrider  Flüssigkeit  mit  übermangansau* 
rem  Kali  oder  mit  carbolsaurem  Natron,  so  bleiben  die  F>scheinungen  der 
putriden  Infection  aus.  Andere  Kaninchen,  welchen  gleiche  Mengen  der* 
selben  putriden  Flüssigkeit  einpspritzt  wurden,  aber  ohne  die  genannten 
Zusätze,  starben.  Hieraus  geht  liervor,  dass  das  übermangansanre  Kali 
und  das  carbolsaure  Natron  nicht  nur  fäulnisswidrige  Mittel  sind,  sondern 
dass  sie  das  gebildete  putride  Gift  gänzlich  zerstören.  Ob  das  massen- 
hafte Einführen  dieser  Mittel  in  den  Kreislauf  geeignet  sein  wird,  M 
dem  Menschen  die  septikämischen  Fieber  zu  vernichten ,  darüber  liegen 
noch  keine  Versuche  vor*).  Ich  denke  aber,  dass  man  sehr  wohl  solche 
Mittel  wird  finden  können,  noch  ehe  man  das  putride  Gift  crjstallisirt  mit 
der  Anzahl  der  Atome  von  Sauerstoff,  Wasserstoff  u.  8.  w.  daxgeatellt 
hat.  In  letzter  Linie  wäre  noch  die  Transfusion')  zu  nennen-  m  das 
septikämische  Fieber  eine  Infection  der  gesammten  Blutmasse,  so  wird 
ein  Ersatz  dieser  Masse  durch  gesundes  Blut  das  Fieber  zerstören,  wie 
überhaupt  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  Transfusion  noch 
eine  hohe  Bedeutung  gewinnen  kann.^)  Ich  kann  mir  vorstellen,  dass  man 
es  für  indidrt  halten  könnte*  wegen  einer  schweren  Verletzung  den  Obtr* 
Schenkel  zu  amputiren  und  in  die  Vena  saphena  sofort  meürere  Pfunde 
gesunden  Bluts  einzuspritzen. 


"•"^ 


^\  Nunafii  g'ab  nir  Gährnngfiprocessc  Im  tfftgen  dft«  von  PhenylaSare 

Benitn  io  4-10  Tropfe»  mehrmal«  tüglioh.  

')  Auch  Ltteke  (52)  erwähnt  die  MögUcbkeit  der  Atiwendaa^  der  Trautdfioa 
bei  SepUkftinic. 

^)  W&hrend  dea  Draeks  dieter  Arbeit  iit  c»  mir  getuiif^t^a^  in  einem  Fall  von 
»chworer  Septikätnie  nach  Verbrennung  das  Leben  di*s  sterbendeu  Krank«ii 
durch  3  TranafasioneD  far  je  8  Tage^  aUo  im  Jansen  für  14  Tage  %n  ttUtma. 
Hacb  der  S»  TransfiisloD  starb  der  Kranko,  Der  Fall  wird  auifÜhrUGh  pohli- 
drt  werden. 
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^  Tbenfrie  bew^,  gestattet  seiii,  der  übrigen  arzneili- 
diitetttdien  Behandlung  septikamischer  Fieber  nur  mit  wenigen 
bien.  Opiate  dttrfen  zur  Minderung  der  Schmerzen  ge- 
Ob  man  Kali  oder  Natrum  nitricum,  ChinadecxKt, 
I  LBnnan  yoü  fibennangansaurem  oder  chlorsaurem  Kali ,  oder 
idmn  phoqdioirioom  oder  sulfuricum  dem  septikämischen  Fieber- 
mAuk  wiDi  mag  dem  Geschmack  des  Einzelnen  überlassen  blei- 
Yemusbe,  dem  Gdiapsas  besonders  bei  prämortal  sinkender  Tem- 
dmdi  GampheTi  Moschus,  Champagner  u.  s.  w.  entoegen  zu  tre« 
_,  MmJgm  immer  gestattet  sein*  Schweisse  und  Durchfalle  sind  wohl 
■imt  «ndeni  m  unterdrückeii,  weil  ihnen  doch  wahrscheinlich  eine  kn- 
tissiiB  Mdeiiteii|(  snkommi.  So  empfiehlt  Billroth  (45)  bei  intensiver 
SspUUmie  Emwidkdungen  in  feuchtwarme  Tücher,  Bäder  von  28—35®  B., 
im  die  Tns^iration  anzuregen,  und  beabsichtigt  sogar  Tepidarien  für 
wpBHimsdie  Kranke  zu  TeEmeheit  indessen  können  auch  copiöse  Aus- 
SflisHengwi  dieser  Art  die  Kräfte  schwächen.  Darüber  ist  man  wohl 
äB%,  dMS  bei  den  septikämischen  Fiebern  die  kräftigste  Diät  besonders 
■ü  lekUiolien  Gaben  Yon  Wein  gemischt  anzuordnen  ist.  Niemandem 
ea  heute  nodi  einfallen,  ein  septikämisches  Fieber  etwa  mit  einem 
EntiiehltaQ|gdnir  behandeln  zu  wollen.  Die  nachthei- 
suer  debaUturenden  Behandlung  bei  allen  Wund-  und 
wiid.noch  bei  der  Therapie  der  pjämischen  Fieber  be- 

L  — 

{{.  48«  Zmn  Schhiss  nodi  emige  Bemerkungen  üb^  die  Einrichtung  der 

* — ^liMir  soweit  sie  für  die  £ntstehung  und  den  Verlauf  der  septi- 

Keber  imi  Bedeutung  sind.   Wir  nahen  itesehen,  dass  die  sep- 

jo  Keber  an  sidi  nidit  conta^iös  sind,  wonl  aber  sich  dadurch 

um  Bett  zu  Bett  verbreiten  können,  oass  yon  einem  Fäulnissheerd  aus 
Finhuaserr^^  auf  eine  benachbarte  Wundfläche  gelangen  und  so  die  Be- 
diBgaogen  för  die  Entstdiung  des  septikämischen  Fiebers  bei  einem  zwei- 
ten Knnken  setzen  können.  Diese  einfache  Betrachtung  gipfelt  sich 
s^^der  einfachen  Consequenz,  dass  die  septikämisch  Erkrankten  und  alle 
Yerieteten  mit  jauchenden  Wunden  möglichst  isolirt  werden  müssen.  Der 
isoKrte  Kranke  muss  aber  eine  gehönj^e  Menge  häufig  sich  erneuender 
athmoopharisdier  Luft  um  sich  haben ;  im  andren  Fall  athmet  er  die  pu- 
triden Gase  und  pidverformigen  Stoffe,  sowie  die  Fäulnisserreffer  ein  oder 
fecsdilnd^t  sie  in  den  Magen  und  dann  tritt  zu  der  autochi£onen  Septi- 
kamie  noch  eine  Art  von  heterochthoner  Erkrankung  (s:  oben  S.  38).  Wie 
&se  Beffingunffen  zu  erreichen  sind,  wie  man  isolirt  und  ventilirt,  wie 
yiel  KnUlduss  Luft  man  mindestens  dem  Kranken  geben  muss,  das  zu 
kann  hier  meine  Au^;abe  nicht  sein. 


Zweite  Abtheilung. 

Die  pyaemischen  Fieber. 

§.  49.  Die  pyämischenFieber  entwickeln  sichdnrch  die  Auf- 
nahme von  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das  Blut,  mögen 
dieselben  dem  Eiterserum  (der  flüssigen  InteroellularsubBtaiiz  d6l 
Eiters)  oder  den  Eiterkörperchen  (Eiterzellen)  angehören,  mag 
die  Aufnahme  dieser  Eiterbestandtheile  direct  in  die  Cir- 
culation  der  K(}rpersäfte  (des  Bluts  oder  der  Lymphe)  stattfin- 
den, oder  mag  sie  vermittelt  werden  durch  vorgängige  Auf- 
nahme dieser  Bestandtheile  in  die  Yenengerinnsel,  toh 
welchen  Stücke,  als  Träger  jener  Bestandtheile,  in  die  Gir- 
culation  ^erathen.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  gleich  zu  bemer- 
ken, dass  diese  Definition  der  pyämischen  Fieber  Ton  der  allgemein  ge- 
bräuchlichen Anschauung  abweicht  und  die  Grenzen  der  Pyämie  wemr 
spannt,  als  dieselben  bis  jetzt  wohl  gezogen  sein  mö^en.  Die  Motiye  für 
mese  Ausweiterung  des  Begriffs  der  Pyämie  kann  ich  nicht  an  dieser 
Stelle  schon  geben,  weil  ich  das  meiste  vom  Inhalt  der  folgenden  Capitd 
zu  diesem  Zweck  anticipiren  müsste.  Ich  bin  mir  des  Misslichen  und  Un- 
angenehmen eines  solchen  Veisuchs,  einem  vielfach  bestrittenen  und  viel- 
facn  interpretirten  Wort  wieder  einen  neuen  Begriff  unterzul^^n,  sehr 
wohl  bewusst,  und  doch  wage  ich  diesen  Versuch  in  dem  Bewusstseio, 
wenigstens  dem  wörtlichen  Sinne  des  Ausdrucks  „Pyaemie"  treu  zu  blei- 
ben, und  in  der  Ueberzeugung,  dass  man  nach  dem  heutigen  Standjmnkt 
unseres  Wissens  sich  ohne  Sprödigkeit  dieser  neuen  Definition  anschhessen 
darf  und  sich  anschliessen  muss,  wenn  man  versuchen  will,  aus  dem  Win> 
warr  der  Bezeichnungen  sich  zu  retten,  welcher  gerade  in  den  letsioi 
Jahren  auf  diesem  Gebiete  geherrscht  hat. 

Wie  bei  den  septikämischen  Fiebern ,  so  glaube  ich  auch  bei^  den 
pyaemischen  Fiebern,  das  Einheitliche  in  der  Besprechung  dieser  Fieber 
vorläufig  festhalten  zu  müssen.  Die  pyämischen  Fieber  werden  so  lanse 
als  Einheit  betrachtet  werden  müssen,  bis  alle  bekannten  und  vielleicht 
noch  einige  bis  jetzt  unbekannte  Stoffe  des  Eiterserums  und  der  Eiter- 
körperchen  in  der  Wirkung  genauer  untersucht  wurden,  welche  dieselben« 
in  aie  Circulation  gelangt,  auf  den  gesammten  Organismus  ausüben.  ESne 
cellulöse  und  eine  seröse  Pyämie  zu  unterscheiden ,  die  erstere  bedingt 
durch  Eindringen  der  Eiterzellen  in  den  Kreislauf,   die  zweite   bedingt 
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durch  liBschimg  des  EStenemms  mit  dem  Ereislanf  ,  mag  später  yielldcht 
■tatthaft  werden ;  Torlaofig  fehlen  fSr  eine  solche  ünterscheidimg,  wie  ich 
q»ater  zeigen  werde ,  die  nöthigen  Grundlagen.  Ich  betone  diesen  Um- 
stand sdion  jetzt,  weil  man  ans  der  'gegebenen  Definition  vielleicht  heraus- 
lesen könnte,  dass  ich  einen  soldien  Unterschied  statuiren  würde.  Da- 
geff^  ist  es  allerdings  statthaft,  schon  jetzt  einen  Unterschied  festzustellen, 
welchen  ich  im  Schluss  dieser. Definition  schon  andeutete;  ich  glaube,  die 
pjämischen  Fieber  1)  als  unmittelbare,  directe,  2)  als  mittelbare, 
thrombo-embolische,  oder  wenn  man  diese  Ausdrücke  als  bisher  unge- 
braochlich  Terwerfen  sollte,  1)  als  einfache  Pyämie,  2)  als  metastasirende 
Pyamie  unterscheiden  zu  dürfen«  Von  diesen  Ausdrücken  ist  wenigstens 
der  letztere  schon  viel  gebraucht  und  der  erste  ja  auch  leicht  verständ- 
licL  Bei  der  einfachen  (unmittelbaren,  directen)  Pyämie  handelt  es  sich 
um  eine  directe,  unmittelbare  Aufnahme  von  Eiterbestandtheilen  in  die 
^ftemasse,  und  sie  darf  deshalb  „einfach"  heissen,  weil  sich  in  in  dem 
Era^eitsbild  nur  ein  Eiterheerd  zeigt.  Die  metastasirende  Pyämie  zeiet 
mi  Gegensatz  zu  dieser  einfachen  Pvämie  in  ihrem  KrankheitsbUd  die 
Entstehung  mehrerer  Eiterhecnrde ;  ich  möchte  sie  mittelbare ,  thrombo- 
embolische  Pyämie  nennen,  weil  ich  durch  diesen  Ausdruck  sogleich  mein 
Glaubensbekenntniss  dahin  ablege ,  dass  diese  Gattung  der  Pvämie  durch 
Thromboeen  und  Embolieen  entsteht.  Doch  empfiehlt  es  sich  der  Kürze 
Über,  die  Ausdrücke  „Pyaemia  simplex"  und  „Pyaemia  multiplex"  zu 
gebrauchen.  Die  Definition  dieser  Ausdrücke  musste  ich  vorausschicken, 
ml  sie  im  Folgenden  vielfach  gebraucht  werden  sollen ;  doch  sind  beide 
Alton  der  Pyämie  zu  wenig  von  einander  trennbar,  als  dass  ich  jede  für 
■^  l>«8onders  betrachten  möchte.  Ihre  Geschichte,  ihre  expenmentale 
mfung,  ihre  patholonsche  Anatomie ,  ihre  klinischen  Verhältnisse ,  kurz 
AOea,  was  ich  im  Folgenden  zu  sagen  habe,  sind  zwar  nicht  für  beide 
Arten  identisch,  aber  auch  nicht  scharf  genug  unterschieden,  um  eine  bei 
der  Ausdehnung  des  Gegenstands  allerdings  erwünschte  Trennung  in  zwei 
grosse  Capitel  über  die  Pyaemia  simplex  und  Pyaemia  multiplex  zu  ge- 
statten. 

I.  Capitel. 
Geschiohtliche  Bemerkungen. 

§;  50.  Ebenso  wie  septikämische  Fieber  so  lange  existiren  werden,  als  die 
Finlnisa  existirt,  so  dan  man  zweifellos  das  Alter  des  pyämischen  Fiebers 
•0  hoch  schätzen,  als  das  Alter  der  Eiterung  selbst.  Das  Verständniss 
d«r  piräimschen  Fieber  ist  ebenfalls  schon  ziemlich  alt.  Wenigstens  haben 
manche  ältere  Schriftsteller  den  Zusammenhang  von  Fiebern  mit  Eiterung 
^kannt,  und  die  Arbeit  von  Börner  (77)  enthält  hierüber  interessante 
Mittheihuigen.  Die  Schütteliröste ,  welche  die  pyämischen  Fieber  zu  be- 
gleiten pfl^^en,  veranlassten  die  älteren  Autoren,  diese  Fieber  mit  den  in- 
tennittirenden  Fiebern  zusammenzustellen.  Jacotius,  ein  Commentator 
des  Hippocrates,  erwähnt  (Comment.  ad  Hipp.  coac.  praesag.  V.  2. 
76.  vgL  Börnei*  S.  8)  bei  Eiterungen  Fieber,  welche  zwischen  den  putri- 
den und  hektischen  in  der  Mitte  stehen  und  weder  continuell  noch  voll- 
stindig  intermittirend  sind.  Ausser  einigen  undeutlicheren  Citaten  von 
Donati  und  Paracelsus  gibt  Börner  noch  eine  sehr  interessante 
IGttheilung  aus  den  Werken  von  Ambroise  Par6  (Opp.  chirurgica  1. 
K.  c  10.  de  prognosi  in  cranii  fracturis  instituenda).  rare  kennt  das 
Fieber,  welches  von  der  Erzeugung  des  Eiters  abhängig  ist,  und  rechnet 


58  C  Haeter, 

hierhin  besonden  das  Fieber,  welches  zwischen  dem  10.  nnd  14.  Tagnadi 
der  Verletzung  auftritt  und  durdi  Schüttelfröste  sich  ank&ndigt.  Pari 
sah  sogar  die  metastatischen  Eiterheerde  in  der  Milz,  den  Lungen  und 
andern  Eingeweiden.  Ferner  dtirt  Born  er  Aeusserunffen  von  Mor- 
gagni, Magati,  Yerdus,  welche  beweisen,  dass  diese  Schriftsteller  die 
pyämischen  Fieber  kannten,  während  de  Vigo,  Fabricius  Hildanus 
u.  a.  von  diesen  Fiebern  nichts  erwähnen. 

Es  würde  schwierig  und  doch  ohne  Interesse  sein,  die  Entwickehmg 
der  Kenntniss  und  der  Lehre  von  den  pyämischen  Fiebern  durch  die  er- 
sten Decennien  unseres  Jahrhunderts  hindurch  zu  verfolgen.  Dass  die 
Chirurgen  der  napoleonischen  Kriege  zu  Anfang  dieses  Janrhundoie  die 
pyämischen  Fieber  kannten,  lässt  sich  leicht  aus  den  Schriften  von  Lar- 
rey und  Bilguer  u.  s.  w.  erweisen.  Es  begann  allmählig  das  Pft^M>- 
logisch-anatomische  Studium  dieser  Krankheiten,  und  kurz  nach  Beginn 
der  experimentellen  Studien  über  die  septikämischen  Erkrankungen  auch 
das  experimentelle  Studium  der  pyämischen  Krankheiten  (vgL  S.  7). 
Für  die  Lehre  beider  Krankheiten  war  es  wenig  forderlich ,  dass  lanffere 
Zeit  beide  Zustände  als  eng  zusammengehörig  oder  identisch  betnumtet 
wurden.  Erst  Yirchow  (13)  gelang  es,  den  Unterschied  zwischen  septi- 
kämischen und  pyämischen  Krankheiten  wieder  mit  voller  Schärfe  aufini- 
stellen ,  wie  denn  überhaupt  die  moderne  Geschichte  der  pyämischen  Fie- 
ber von  den  Untersuchungen  Virchow's  zu  datiren  ist  Diese  Unter- 
suchungen begannen  im  Jahre  1845,  indem  Virchow  das  Blut  und  im 
in  ihm  supponirten  Eiter  einer  neuen  Untersuchung  unterzog  und  nadi 
den  negativen  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  sich  dem  Studium  dv 
Thrombose  in  den  Venen  und  der  embolischen  Processe  in  der  A.  pulmo* 
nalis  und  den  Arterien  zuwandte.  Das  Ergebniss  dieser  Untersuehungen, 
welche  in  der  Zusammenstellung  derselben  in  den  gesammelten  Abiiaiid- 
lun^en  zur  wissensdiaftlichen  Medicin  1856  ihren  vorläufigen  Absdifam 
erhielten,  war  für  die  Pyämie  im  Wesentlichsten  das,  dass  der  thrombo- 
embolische  Vorgang  in  die  Lehre  derselben  eingeführt  und  so  eine  durdi 
Sectionen  und  Experimente  gleichmässig  festbe^ündete  Basis  für  weitflre 
Untersuchungen  gewonnen  wurde.  Um  die  Beziehungen  von  Virchow's 
bekannten  Arbeiten  zu  denen  seiner  Vorgänger  und  zu  denen  seiner 
Nachfolger  in  ein  klareres  Licht  zu  setzen ,  wäre  eine  eingehendere  Dar- 
stellung der  Literatur  nothwendig,  als  sie  hier  besonders  deshalb  graeben 
werden  kann,  weil  die  Geschichte  der  Phlebitis,  der  Leukaemie  und  an- 
derer  Krankheiten  zugleich  gegeben  werden  müsste.  Nachdem  Hanter 
die  Lehre  der  Phlebitis  begründet  und  Gruv  eil  hier  ihr  sogar  eine  do* 
minirende  Stelle  für  die  ganze  Entzündungslehre  zu  geben  versucht  hatten 
war  der  Antheil,  welchen  die  Phlebitis  an  dem  Zustandekommen  der  m0» 
tastasirenden  Pyämie  besitzt,  ein  steter  Gegenstand  derDiscussion.  SA/m 
Boerhaave  hatte  die  Intravasation  des  Eiters  in  die  Venen  und  Lymplb 

S^efasse  gelehrt,  und  Sedillot  hielt  hieran  im  Gegensatz  zu  Testier 
est.  Dann  lehrte  Virchow,  dass  der  Schwerpunkt  auf  die  ThrooibeBi 
nicht  auf  die  Entzündung  der  Venenwand  zu  leji^n  sei,  und  dasB  die 
Thromben,  welche  nicht  eitrig,  sondern  eiterähnlich,  puriform  «fffalka 
sollten,  von  den  Venen  in  die  A.  pulmonalis  gelangen  und  metastatiicbe 
Entzündungen  der  Lunge  bewirken  konnten.  Die  Bedeutung  der  Veaai* 
thrombose  und  Embolie,  wie  sie  Virchow  an  der  Leiche  demonstriite 
und  am  Versuchsthier  prüfte,  wurde  durch  die  Resultate  der  Obduotioii0& 
und  Experimente  fester  und  fester  gestellt.  Doch  ist  der  wirUich  citaüa 
Zerfall  der  Thromben  von  den  CÜrurgen  behauptet  geblieben,  und  imA 
die  Versuche  v.  Becklinghausen's  über  d^e  Wanderungen  der  Eiler* 
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kmperdien  ist  die  alte  Lehre  Boerhaaye's  wieder  zur  Geltang  gekom- 
men. Ja,  die  Bedeutung  der  Gefasswände  für  die  Entzündung,  durch 
welche  Cohnheim  neucordings  bei  der  Entzündung  die  weissen  Blutkör- 
nerchen  in  die  Gewebe  auswandern  sah,  muss  bis  zu  einem  gewissen 
&rad,  wenn  auch  in  anderem  Sinne  als  in  der  Capillarpblebitis  Gru- 
Teilhier's,  anerkannt  werden.  Das  Interesse  för  die  Pyämie,  zeitweilig 
nur  von  pathologischen  Anatomen  geh^  und  gepflegt ,  ist  im  letzten 
Decennium  auch  bei  den  praktischen  Chirurgen  recht  wach  geworden. 
Die  klinischen  Arbeiten  Stromey  er' s,Bosers,Pirogofr8  haben  hierin 
die  dankenswertheste  Anregung  gegeben.  Die  glückliche  Ergänzung  kli- 
nischer Studien  durch  eine  experimentale  Kritik,  welche  die  Arbeiten  0. 
Weber*8,  Billroth's  und  ihrer  Schüler  auszeichnen,  hat  das  Studium 
der  Pnuds  und  der  Theorie  auf  einem  Wege  zusammengeführt,  auf  wel- 
diem  sich  beide  hoffentlich  nicht  trennen  werden.  So  stehen  wir  mitten 
in  der  Discussion,  im  regsten  Treiben  der  verschiedensten  Kräfte  um  das 
Stadium  der  Pyaemie;  es  wäre  kein  dankbares  und  erfolgreiches  Bemühen, 
die  Geechidhte  der  neuesten  Forschung  über  die  Pjaemie  schreiben  zu 
wollen,  weil  die  Geschichte  im  schnells  ten  Fortschreiten  begriffen  ist 

n.  Capitel. 
Experimentelles. 

§.51.  Erfolgreiche  Studien  u  ber  die  pyämischen  Fieber  an  der  Hand  des 
Eipaiments  werden  nur  dtam  angestellt  werden  können,  wenn  man  die 
Praxen  correct  stellt,  welche  das^^riment  beantworten  soll.  In  dieser 
Benehung  ist  nun,  seitdem  man  Experimente  über  Pyaemie  angestellt  hat, 
nelfSach  gesündigt  worden;  man  hat,  auf  falsche  Theorieen  sich  stützend, 
filsclie  Fragen  an  das  Experiment  gestellt.  Es  existiren  deshalb  eine 
Anzahl  von  Versuchsreihen,  deren  Ergebnisse  für  den  heutigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Pyaemie  nicht  mehr  bedeutungsvoll  sind,  und  da  nicht 
die  Geschichtschreibung  der  Experimente  über  Pyaemie  meine  Aufgabe 
ist,  so  mögen  nur  die  Versuche  nier  ihre  Stelle  finden ,  auf  welche  sich 
die  heutige  Lehre  von  der  Pyaemie,  besonders  aber  die  von  mir  vertre- 
tene Anschauung  derselben  stützen  darf. 

Wenn  man  die  obige  Definition  (S.  56)  von  dem  Ausdruck  „pyämische 
Keber"  zum  Ausgangspunkt  der  Frf^estellung  wählt,  so  ist  zunächst  fest- 
zohalten,  dass  pyämiscne  Fieber  gemäss  dieser  Definition  nicht  ohne  Eiter 
exirtiren  können  und,  wenn  man  sich  ihre  Entstehung  direct  oder  indirect 
vm  einer  Lifection  des  Körpers  durch  Eiter  oder  seine  Bestandtheile  ab- 
kiii^  denkt,  so  muss  das  Experiment  davon  ausgehen,  die  Einwirkung 
des  Elters  und  seiner  Bestandtheile  zu  prüfen,  wenn  dieselben  in  den 
Korper  der  Versuchsthiere  eingeführt  werden.  Nun  ist  Eiter  keine  homo- 
gene Flfissi^keit,  weder  im  morphologischen  noch  im  chemischen  Sinne, 
und  deshalb  wird  man  die  Versuche  sehr  verschiedenartig  modificiren 
müssen.^  Zunächst  aber  wird  es  gestattet  sein,  gewöhnlichen  Eiter  in  die 
(Srculation  der  Thiere  einzuführen;  nur  wird  man  sich  daran  erinnern 
ii&sseii,  dass  ein  riechender  Eiter,  wie  S.  33  beschrieben  wurde,  schon 
Bit  putriden  Stoffen  ffemischt  ist  und  demnach ,  wenn  er  in  den  Körper 
der  Versuchsthiere  gelangt,  in  denselben  keineswegs  nur  die  etwaigen 
^ixkangen  des  Eiters,  sondern  neben  ihnen  die  Wirkungen  des  putriden 
Gifts  entfalten  muss.  Dieser  Umstand  ist  von  vielen  älteren  Experimen- 
titoren  entweder  ganz  unbeachtet  geblieben  oder  doch  wenigstens  in  sei- 
aer  prindpiellen  Bedeutung  verkannt  worden.    Doch  mag  es  gestattet  sein, 
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den  rationellen  Versuchen  neuerer  Forscher  einige  ältere  Versache  toh 
etwas  zweifelhafterem  Werth  Yoranszuschidcen. 

S.  52.  Immer  sind  bei  den  Injectionen  des  Eiters  zwei  Symptome  von 
einander  zu  trennen,  wenn  derselbe  in  das  Bindegewebe  injicirt  wird, 
nämlich  unmittelbare,  welche  an  der  Injectionsstelle  in  Erscheinung  tre- 
ten, und  entfernte,  und  in  den  letzteren,  in  den  entfernten  Wirkungen 
des  Eiters,  muss  man  wieder  die  Metastasen  als  örtliche  Wirkungen  von 
den  fieberhaften  Processen,  als  allgemeinen  Wirkungen,  unterscheiden. 
Spritzt  man  den  Eiter  direct  in  die  Venen  ein,  so  fallen  die  unmittel- 
baren Erscheinungen  weg,  und  nur  die  etwaigen  Metastasen  und  Fieber- 
erscheinungen bleiben  übrig.  Bei  den  älteren  Versuchen,  welche  auf  die- 
sem Weg  vorzugsweise  angestellt  wurden,  fanden  die  Fiebererscheinungai 
keine  besondere  Berücksichtigung,  weil  sich  die  ^anze  Frage  der  P]^aemie 
damals  um  den  einen  Punkt  drehte,  ob  die  eitngen  Metastasen,  wie  man 
sie  bei  pyämisch  Gestorbenen  an  der  Leiche  fand,  in  ähnlicher  Weise  bei 
Thieren  durch  Injectionen  von  Eiter  in  die  Venen  hervorgebradit  werden 
könnten.    Mit  dieser  Frage  wollen  wir  uns  zunächst  beschäftigen. 

Dupuytren*)  konnte  durch  Eiterinjectionen  in  die  Venen  von 
Hunden  keine  Metastasen  erzeugen.  Dieses  Resultat  wurde  von  Boy  er 
bestätigt,  welcher  nur  dann  Metastasen  erzielte,  wenn  er  faulen  Eiter  zu 
den  Versuchen  benutzte.  Auch  in  den  Arbeiten  von  Günther  und  Se- 
dillot  sind  zahlreiche  Versuche  aufzufinden,  welche  bei  Eiteriniectionen 
in  Betreff  der  Metastasen  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Beck  (113), 
welcher  mit  allen  möglichen  Vorsichtsmassregeln  arbeitete,  konnte  in  allen 
seinen  14  Versuchen  nicht  ein  einziges  Mal  Metastasen  nachweisen.  Audi 
eine  Commission  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Edinburgh  sah  bei 
zwei  Eiterinjectionen  an  einem  Esel  keine  schädlichen  Folgen. 

Diesen  Erfahrungen  gegenüber  stehen  nun  zahlreiche  andere  auB 
älterer  Zeit,  deren  Ergebniss  das  entgegengesetzte  war,  indem  sidi  Meta- 
stasen in  den  Lungen  und  an  anderen  KörpersteUen  nach  Eiterinjection 
in  die  Venen  fanden.  Diese  positiven  Erfanrungen  verdienen  aber  kein 
Vertrauen,  weil  man  mit  unfiltrirtem  Eiter  arbeitete  und  geronnene  Ma»- 
sen,  kleine  feste  Stücke,  Krümmel  von  Gewebsdetritus  u.  s.  w.  mit  inji- 
cirte.  Dass  diese  festeren  Dinge  Metastasen  bilden  mussten,  ist  ganz  na- 
türlich (s.  unten). 

Neuerdings  hat  wieder  0.  Weber  (30)  durch  zahlreiche  Versudie 
erwiesen,  dass  gut  filtrirter ,  also  von  den  Rannten  festeren  Theilen  be- 
freiter Eiter  keine  metastatischen  Lungenheerde  hervorruft.  Man  darf 
es  demnach  als  erwiesen  betrachten:  flüssiger  Eiter,  in  die  Venen 
der  Thiere  eingespritzt,  erzeugt  keine  metastatischen 
Entzündungsheer  de. 

Hiermit  wird  auch  den  alten  Anschauungen,  dass  einzelne  Eiterkfir- 
perchen,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangen,  solche  Metastasen  bewirken 
könnten,  jeder  Halt  entzogen. 

§.  53.  Hat  nun  aber  die  Injection  von  frischem  (nicht  septischem),  Alte- 
siffem  Eiter  gar  keine  Erscheinungen  im  Gefolge  ?  Die  früneren  Versuche 
schienen  diese  Frage  in  der  That  dahin  zu  entscheiden,  dass  die  Versuchs- 
thiere  von  solchen  injectionen  gar  nicht  afficirt  würden. 

Neue  Untersuchungen  von  Billroth  (45)  und  0.  Weber  (80)  haben 


1)  Diese  historischen  Angaben  sind  Virchow's  gesammelten  Abhandlaagen  (11) 
(S.  662)  entnommeD. 


Expotimentelles.  61 

Uir  gelebrt,  dass  bei  diesen  Injedaoneii  doch  eine  sehr  wichtige  Erschei- 
miDg  regahnaaug  eintritt,  nfinüicb  Fieber. 

Biilroth  (45)  injidrte  einem  kleinen  Hand  '/4  Drachmen  von  einem 

dben  enfleerten,  genmcfen  Eiter  an  beide  Innenseiten  des  Schenkels.    Die 

Temperatur  stieg  sofort  an  nnd  erreichte  nach  20  Stunden  die  Höhe  von 

40^.    In  einemi  2.  ähnlichen  Experiment  stieg  die  Temperatur  bis  40,6, 

in  emem  8.  Ins  41^0.    In  2  Parallelyersachen,  welche  durch  Injection  von 

fmdbem^  gutem  Eiter  in  die  Venen  der  Hunde  angestellt  wurden,  erzielte 

Biilroth  Temperaturen  von  41,5  und  40,7.    Der  Eiter,   welcher  kalten 

AbiCPMCn  entnommen  wurde,  hatte  ähnliche  fiebererre^de  Eigenschaften 

ncht  oder  weni^ttens  nur  in  geringem  Grade ;  doch  ist  die  Zahl  dieser 

▼emdie  la  genug  und  müssten  dieselben  wohl  wiederholt  werden.    0. 

Weber  gelawte  zu  ähnlichen  Besultaten,  indem  er  nachwies,   dass  die 

bgection  T<m  raschem  Eiter  die  höchste  Temperatursteigerung  hervorrief. 

Die  Tonjperatnr  stieg  bei  Kaninchen  um  8,2,  bei  Hunden  um  2,5<*.  Selbst 

fuder  Eller  bewirkte  nicht  so  bedeutende  Temperatursteigerung,  wie  der 

frische  Eiter.    Wir  selan^en  also  zu  dem  wichtigen ,  hier  experimentell 

byündeten  Satz:    aer  frische  Eiter  hat  eminente    pyrogone^) 

Eigenschaften,  wenn  er  in  den  Blutkreislauf  gelangt 

^  54w  Nächst  diesen  pyrogonen  Eigenschaften  sind  noch  von  besonderer 
Widihdkfiit  die  entzfindun((serregenden,  phlogogenen,  welche  ebenfalls 
schon  der  frische,  gute  Eiter  nach  den  Versuchen  von  Biilroth  und 
Weber  beiitsL  Der  Erstere  sah  bedeutende  Abscesse  entstehen,  wenn 
m  fiter  subcutan  bei  Thieren  injicirte,  Abscesse  von  solcher  Ausdehnung, 
issi  die  Haut  durch  die  Spannung  gangränesdrte.  0.  Weber  spritzte 
ESter  in  dfe  Plenraböhle  bei  Thieren  ein,  und  erhielt  als  Resultat  eine 
«tterige  Plnritis.  Schon  vorher  hatte  Schilf  (06)  dieselbe  Erfahrung 
ranadit  Somit  kommen  dem  Eiter,  wann  er  m  das  Bindegewebe  ge- 
mcht  wird,  auch  phlogogene  Eigenschaften  zu.  Diese  pyrogonen  und 
phfegogonen  Eigenscnaften  bleiben  dieselben,  wenn  man  den  eigenen  Ei- 
ter des  Versuchsthiers  oder  den  fremden  Eiter  eines  anderen  Vereuchs- 
tfaiers  einspritzt,  wie  F  r  e  s  e  (57)  experimentell  nachgewiesen  hat. 

§.  55.  Sobald  man  die  pyrosonen  und  phlogogonen  Eigenschaften  des 
Eiters  constatirt  hatte,  musste  die  weitere  Frage  an  das  Experiment  ge- 
rteilt wo^en :  welchen  körperlichen  oder  chemischen  Theilen  des  Eiters 
£ese  Eigenschaften  zukommen.  In  dieser  Richtung  stellte  Biilroth  (45) 
Tersnche  an,  aus  welchen  er  den  Schluss  zog,  d^s  das  im  Eiter  befind- 
licfae  phlogogene  und  putride  Gift  moleculärer  Beschaffenheit  ist.  Es 
waren  allerdmgs  nur  3  Versuche,  welche  folgendes  Besultat  ergaben: 
1)  subcutane  äiection  von  serösem  Exsudat  erzeugt  weder  örtliche  Ent- 
sindong,  noch  Fieber;  2)  subcutane  Injection  von  serösem  Exsudat  bei 
einer  acuten  Entzündung,  in  welchem  bereits  Eiterzellen  entwickelt  sind, 
srregt  keine  erhebliche  locale  Entzündung,  jedoch  etwas  Fieber;  3)  sub- 
cstane  Injection  tou  warmem,  frisch  gebildetem  Eiter  erregt  nicht  allein 
heftige  örtliche  Entzündung,  sondern  auch  sehr  hohes  Fieber.  Ferner 
ismmelte  Biilroth  eine  grössere  Eitermenge,  dampfte  dieselbe  im  Was- 
leriiad  oder  der  Sonne  ein,  und  machte  Versuche  mit  dem  so  gewonnenen 
Pdfer,  und  gelangte  zu  folgendem  Resultat:   1)  die  pyrogonen  Stoffe  in- 

1)  Hach  dem  Beispiel  0.  Weber's  ersetze  ich  den  von  Biilroth  eingeführten 
und  Itat  allgemeiD  recipirten  Ausdruck  „pyrogen^^  durch  das  etymologisch 
ikhtigtr  geSüdets  Wort  „pyrogou^S 
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häriren  dem  getrockneten  Eiter  ebenso,  wie  dem  frischgebildeten  9    2)  die 

Shlogogone  Kraft  des  getrockneten  Eiters  ist  eine  geringere,  als  diejenige 
er  Eiterflüssigkeit 

Die  letzteren  Erfahrungen  über  die  fiebererregenden  Wiiinmgen  des 
getrockneten  Eiters  wurden  von  0.  Weber  bestätigt ,  doch  weist  0. 
Weber  die  Vermuthung  Billroth 's,  dass  diese  Wirkungen  an  die 
Eiterkörperchen  gebunden  seien,  dadurch  zurück,  dass  er  Eiter  sorgfaltig 
filtrirte  und  das  Eiltrat  bei  Hunden  einspritzte.  Es  folgte  der  Einspriti- 
ung  eine  Temperatursteigerung  von  1,8^  C.  Frese  (57)  hat  diese  Ver- 
suche fortgesetzt,  und  kam  ebenfalls  zu  dem  Resultat,  dass  das  Eitersemm 
die  pyroeonen  Stoffe  enthält,  und  also  die  wirksame  Substanz  gelöst  mid 
nicht  molecularer  Natur  ist.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  untersuch- 
ungen  wird  man  deshalb  behaupten  dürfen:  Die  pjrogonen  and 
phlogogonen  Substanzen  des  Eiters  sind  (wemgstens  zum  TheiQ 
in  dem  Eiterserum  enthalten. 

Weitere  Resultate  über  den  Träger  der  pyro-  und  phlogogenen  Snb* 
stanzen  im  Eiter  erhielt  Frese  (57),  indem  er  frisches,  fißrirtes  Eiter* 
serum  ko(^te  und  so  die  Albuminate  fällte.  Das  Filtrat  hatte  die  ge* 
nannten  Substanzen  nicht  verloren;  es  erwies  sich  noch  als  wirksam,  so 
dass  dieselben  nicht  an  die  Albuminate  gebunden  sind.  Ebensowenig  sind 
diese  Substanzen,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangen  (vgl.  unten),  an  das  Fi- 
brin gebunden;  denn  Quirlen  und  Filtnren  entfernte  diese  Substaiuai 
nicht  aus  dem  Blut 

Einer  genauen  c|iemischen  Untersuchung  hat  Fischer  (48)  den 
Eiter  unterzogen.  In  dem  frischen  Eiter  fand  Fischer  einen  myosin- 
ähnlichen  Körper,  Protagon,  Zucker,  Glycerinphosphorsäure.  aber  keine 
fluchtigen  Säuren;  in  dem  zersetzten  Eiter  aus  iauchenden  Abcessen 
Leudn,  und  von  flüchtigen  Säuren  die  Buttersäure,  Baldriansäure,  Amei- 
sensäure. Fischer  meint,  dass  diese  Zersetzungsproducte  eine  wesent» 
liehe  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Septikaemie  und  des  Eiterfiebers  spie- 
len, ohne  weitere  Angaben  über  die  Wirkung  dei  einzelnen  Stoffe  zumachen. 
In  neuester  Zeit  hat  Elebs  (98.  99.)  nachgewiesen,  dass  Eiter 
ebenso  wie  frische  Milch  mit  frischer  Guajactinctur  eine  intensive  Bläanng 
erzeugt,  mitbin  einen  Ozonträger  besitzen  muss.  Der  Ozonträger  kann 
durch  Salzsäure  von  1  p.  M.  gelöst  werden ;  die  Lösung  ist  schwach  gelb 
gefärbt,  behält  ihre  Wirksamkeit  länger,  als  dasCasein  der  Milch;  einge- 
trocknet und  wieder  gelöst  zeigt  sie  gleiche  Eigenschaft.  Da  diese  Sub- 
stanz, in  den  lebenden  Thierkörper  eingeführt,  Temperatursteigenmg  ver- 
anlasst, wie  frischer  Eiter,  so  schlägt  Klebs  vor,  sie  vorläufig,  bis  ihre 
chemische  Constitution  ermittelt  ist,  als  „pyrogone^*  Substanz  zu  EezeichneD. 
Sollten  wir  im  Ozon  des  Eiters  seine  pyrogone  Substanz  gefunden  haben? 

§.  56.  Soviel  oder  so  wenig  über  die  Frage,  in  welchem  morphologiscbsn 
oder  oiemischen  Theil  des  Eiters  wir  den  Träger  seiner  fiebererregenden 
Eigenschaften  zu  suchen  haben.  Bei  den  noch  spärlichen  und  nicht  sdir 
ergiebigen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ist  es  tröstlich,  zu  wissen, 
dass  wenigstens  die  Entstehung  des  Fiebers  bei  Eiterungen  mit  etwas 
besserem  Erfolg  studirt  worden  ist.  Der  Eintritt  des  Fiebers  nach  hh 
jectionen  von  E^ter  in  das  Bindegewebe  oder  das  Blut  kommt  sehr  schn^ 
fast  unmittelbar,  wie  aus  den  Versuchen  Billroth's,  Weber^s  and 
Frese 's  hervorgeht»  schneller  als  die  fiebererregende  Wirkung  des  pn- 
triden  Gifts  erfolgt  Während  in  dieser  Beziehung  das  putride  Gift  unä 
die  pyroffonen  Stoffe  des  Eiters  nicht  unwesentlich  von  einander  dffieriren, 
stehen  sie  in  einer  anderen  Beziehung  sich  nahe.    Wie  das  pokide  Qift 
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in  das  Blut  gelangt  und  von  diesem  aus  seine  deletarw 
Wirkonma  entfUtet,  so  gelaiijgen  anch  die  pyrogenen  Stoffe  des  Eiters 
in  das  Blnt  Dieses  ist  iBr  die  letzteren  erst  in  neuester  Zeit  erwiesen 
vordeDy  indem  man  das  BbA  pnndent  inficirter  Thiere  in  den  Kreislanf 
anderer  «sonder  Yersnobsthiere  einlBhrte. 

In  .dieser Beaidmng  hat  sich  0.  Weber  durch  seine  Versuche  grosse 
Verdienste  erworben,  wädie  um  so  mehr  anerkannt  werden  müssen,  weil 
fiese  Versüfllie  Sbr  die  ganze  Fieberlehre  eine  grosse,   hier  nicht  weiter 
an  erfirtsrnde  Bedentimg  besitzen.     Das   Fieber,  welches   0.  Weber 
daidi  Imeetioii  von  fieberhaftem  Blut  hervorbrachte,  war  nicht  so  hoch, 
ab  das  F^er,  wdohes  unmittelbaie  Eiterinjection  bewirkt  üebrigens  be- 
duf  es  nickt  der  fätemng ,  sondern  nur  der  Entzündung,   um  pyrogone 
Bnbstanien  so  ndcUidi  in  das  Blut  zu  fahren,  dass  eine  Transfusion  der- 
sslben  wieder  Fkber  bewirkt    So  steigerte  O.  Weber  durch  fortwäh- 
nnde  P^«"«e  einer  Fractor  bei  einem  Bund  die  Temperatur  bis  zu  41,P 
od  sah,  dass  2  andere  Hunde,  welchen  er  das  arterielle  und  venöse  Blut 
des  ersten  Kmdes  transfinndirt  hatte,  fieberhaft  erkrankten.    Transfusionen 
vm  Wasser  und  gesundem  Blut  in  gleichen  Quantitäten  ervdesen  sich  da- 
gegen als  wirimneibs.    Endlich  gmbt  0.  Weber  dem  fieberhaften  Blut 
nch  phlogogene  Eigenschaften  beimessen   zu  dürfen;  denn  als  er  bei 
sinsm  Hud  die  Transfusionen  von  fieberhaftem  Blut  häufig  wiederholte 
■id  das  Fkber  mit  jeder  Transfasion  aufs  Neue  ezaoerbirte,  entstand 
tiae  Pneumonie»    Gegen  diesen  letzten  Schluss  Hessen  sich  wohl  Einwend- 
nrai  edieben;   dagejgen  ist  die  pyrogone  Eigensdiaft,  welche  das  Blut 
mm  Injection  des  Eiters  gewinpt,  von  andern  Beobachtern  hinlänglich 
bsstfügt  worden,  und  besonders  die  Versuche  Ton^^Frese  (57)  lassen  dar- 
Ibsr  keinen  Zwcsfd,  dass  das  Fieber  bei  Einspritzungen  von  Ei- 
ter durch  Aufnahme  pyrogoner  Substanzen  in  das  Blut  ent- 
steht Dass  nicht  von  der  SteUe  der  Verletzung  etwa  durch  Nervenleitung 
sin  Beiz  zu  den  Centralnenrenapparaten  gelaugt,  welcher  von  hier  aus 
des  Fieber  erzengt,  wurde  durch  neuere   Versuche   von   Breuer  und 
Chrobak  (56)  direct  bewiesen.    Diese  Experimentatoren  resecirten   an 
den  Extremitäten  der  Thiere  die  Nerven,   und  legten  nach  Heilung  der 
Wunden  schwere  Verletzungen  dieser  Extremitäten  an.    Das  Fieber  ent- 
wickelte   sich  in  demselben  Maase  und  derselben  Schnelligkeit  wie  bei 
normal  innerrirten  ^Extremitäten  und  musste  demnach  durch  Uebertritt 
von  pyregonen  Substanzen  aus  dem  Entztindungsheerd  in  den  EreiBlauf 
bedingt  sein 

§.  57.  Wir  smd  durch  die  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Eiters,  soweit 
m  bisher  erörtert  wurden,  dahin  belehrt  worden,  dass  der  normale  Eiter 
fieber*  und  entzündunffserregende  Substanzen  enthält,  und  dass  diese  Sub- 
iluiien  dem  Blut  fiebererregende  Eigenschaften  verleihen.  Sollen  wir 
mm  auf  Ghmnd  dieser  Erfahrungen  in  dem  normalen  Eiter  ein  purulen- 
tes  Gift  statoiren  ?  Wenn  man  den  Begriff  des  Wortes  Oift  etwas  breit 
ÜMst.  so  wäre  dieses  wohl  gestattet:  aber  ich  halte  es  bei  der  relativen 
Ibsaiidlidikeit  dieser  pyrogenen  Suostanzen  des  Eiters  für  geboten,  vor- 
liofig  die  Bezdchnung  „purulentes  Gift"  für  diese  Substanzen  nicht  zu 
■ehranchen.  Hierfür  spricht  femer  auch  der  Umstand,  dass  ein  anorma- 
m  Eiter  noch  andere  Gifte  enthalten  kann ,  z.  B.  faulender  Eiter  das 
pstride  Oift,  welches  man  vielleicht  unter  diesen  Umständen  deshalb  „pu- 
filentea^*  in  nennen  geneigt  wäre,  weil  es  vom  Eiter  getragen  wird.  Vom 
Eiter  wird  in  den  nächsten  Kapiteln  noch  weiter  die  Rede  sein; 
aiMhre  Gifte  hat  man  im  Eiter   einzelnimr  Fälle    gesueht^ 
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2,  B,  ein  Gift ,  welches  in  den  Kreislauf  gelangt ,  an  verschiedeDtt 
Pimkttm  metastatische  Entzündungen  hervorzubringen  vermöchte.  Bei  der 
oben  erwähnten  Verschiedenheit  der  Resultate  jener  Versuche,  welche  man 
mit  Einspritzen  von  Eiter  in  das  Blut  der  Tliiere  anstellte,  konnte  ^^^ 
ja  zu  der  Vorstellunj^  gelangen,  dass  die  vei'schiedenen  Expenmentatorea 
mit  Eiterarten  verschiedener  Qualität  operirten,  dass  diejeiiifreo .  welche 
positive  Resultate,  also  Metastaseu  erzielten,  mit  einem  m 
Eiter  ihre  Injectioneu  machten,    während   die  anderen  Jv  ; 

Eiter  ohne  das  metastasenerzeugende  Gift  benutzten.  Schon  oben  habe 
ich  erwähnt,  dass  mau  jene  positiven  Resultate  auf  Rechnung  moleculärer 
Beimischuüg  gebracht  hat.  So  viel  auch  diese  Erklärung  für  sich  hat, 
ao  giebt  es  doch  noch  Chirurgen,  welche  an  die  Existenz  eines  solcbea 
Eitergifts,  welches  die  Metastasen  der  Pyämia  multiplex  bedingt,  glauben. 
Wir  müssen  also  die  weitere  Frage  an  die  experimentelle  Untersucbmig 
stellen,  auf  welchem  Weg  es  gelingt,  bei  1  hiercn  bolche  Metastasen  m 
erzeugen  uud  ob  wir  auf  Grund  dieser  Erzeugung  die  Existenz  etOiei 
solchen  Gifts  mit  metastasirenden  Wirkungen  leugnen  dürfen. 

§-  5b.  Die  Reihe  dieser  experimentellen  Untersuchungen,  welche  ireoent- 

lieh  auf  das  Studium  der  Metastasen  angelegt  wurden,  beginnt  mit  einer  Nadh 

ahmung  des  Acts,  welchen  man  sich  als  Gruod  der  Metastasen  in  Äniberw 

Zeit  vorstellte,  nämlich  des  Eindringens  von  Eiterkörperchen  in  das  Blol 

Cruveilhier  ahmte  besonders  die  Wirkungen  solcher  feinster  Körperd 

dadurch  nach,  dass  er  Kohlenstaub  und  feine  Quecksxlberkügelchen  in 

Venen  der  Thiere  einbrachte.     Diese  Untersuchungen  blieben,  da  sie 

I  felschen  Voraussetzungen  ausgingen,  für  die  Lehre  von  den  metastatiscbeo 

[Entzündungen  unfruchtbar,    und  ich   kann  sie   deshalb  ühergehn.     Sehr 

Ifruchtbar  aber  wurde  eine   Reihe  von   Untersuchungen   fiir  diese  Lehre, 

[welche  Virchow  (13)  anstellte,   nachdem  er  durch  öectionen  die  Ueber- 

iSeugung  gewonnen  hatte,    dass  abgerissene  Stucke  von  Veneuthromben 

[durch  den  venösen  Kreislauf  von  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungenarterie 

Setrieben  werden  und  hier  krankhafte  Processe  hervorrufen  können«    Ättf 
iese  Versuche  müssen  wir  genauer  eingehen* 

Virchow  experimentirte  zunächst  mit  3  verschiedenen  Arten  vob 
Emboli ,   welche   er  in  die  Vena    juguhiris  der  Hunde  einschob,   "amti^ji 
il)    f  rinchen   Substanzen   (P^aserstoffgerianseln,   Venenpröpfen    und 

lusk  »  n),    2)  mit  Stücken  von  HoUundermark,    H)  mit  CaoHtchciak- 

stücken.  Hollunderstücke  und  die  genannten  thierischen  SubstanMi 
brachten,  nachdem  sie  sich  in  den  Aesten  der  A  pulmonalis  festgostijllt 
hatten,  ungefähr  gleiche  Erscheinungen  hervor-  doch  ergab  sich,  diifis  in 
Betreff  der  HoUunderstücke  die  mechanischen  Wirkungen  derselben,  die 
Durchbohrung  und  Ruptur  der  Gefasshäute,  in  Betracht  zu  ziehen  wareBi 
während  die  thierischen  Substanzen  vermöge  anderer  EigeuthümlichlceitH 
folgende  Veränderungen  im  Lungenparenchym  bewirkten. 

Zuerst  tritt  eine  Gerinnung  des  Bluts  um  den  emboliscben  Propf 
ein,  welche  so  weit  reicht,  als  die  Blut^äule  durch  die  Di8]>osition  dm 
CoUateralkreislaufs  zt:  atiun  gelangt.     Dies©  Gerinnung  ifst  dieselbe, 

mag  man  thierische  r  /en,    HoUuudermark-  oder  Caoutchoukatiidie 

als  Emboli  benutzen.  Bei  der  Embolie  der  letzteren  wird  aber  das  LunMi* 
parenehym  nicht  verändert,  während  sich  nach  Embolie  von  tiiieriadm 
Substanzen  und  Hollundermarkpröpfen  bedeutende  entzündliche  Proceait 
entwickeln.  Das  Parenchym  der  Lunge  wird  fest,  compact,  luftleer,  dun* 
kehoth;  sie  zeigt  die  Zustände  des  Kn^ouements.  Schon  in  diesem  SIa- 
dium  läset  daa  Mikroskop  eine   erhebliche  Zellanproliferation  ^kanneo. 
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Iran  erscheinen  in  dem  dunkekothen  Gewebe  blassere,  grau-  oder  weias- 
rötbliche,  trocknere  und  festere  Punkte  von  leicht  durchscheinendem  Aus- 
Mhen;  diese  Punkte  nehmen  an  Umfang  ?u^  werden  zugleich  weisser  und 
trÜMir  und  ergeben  sich  zum  Tbeil  unter  dem  Mikroskop  als  faserstoffige 
Etsodationen  m  die  Lun^enalveolen.    Zuweilen  entwickelt  sich  eine  eitrige 
Metamorphose,    eine  waiire    eitrige  Infiltration   des   Lungenparenchyms; 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  tritt  ein  Ausgang  ein,  welcher  bei  Thieren 
häofiger  ZQ  sein  scheint,  als  bei  dem  Menschen.     Es  findet  nämlich,  wäh- 
reaad  in  einem  Theil  des  Heerda  schon  Eiter  sich  gebildet  hat,   eine  Ne- 
krose  dee   EntzündungBheerds  en  bloc  statt.    Endlich  entstehen  Jauche* 
beerde,  ümerhälb  welcher  das  elastische  Gerüst  des  Lungengewebs  in  Form 
fOD  macerirten  Fetzen  sich  erkennen  läBst,   So  oft  sich  die  entzündlichen 
Vorgiiiffe    bis  an  die  Oberilache  der  Lungen  erstrecken,   fehlt  auch  die 
Erkranköng  der  Pleura  nicht   Anfangs  bedeckt  sich  die  Pleura  mit  faser* 
lloAlmi  Ej^sndationen ,   dann  entwickelt    sich   eine  hämoirbagiseh-eitrige 
EriaSndong,  und  endlich,  wenn  die  Pleura  und  der  Entzündungsheerd  der 
Lbi^  neteosiren,  so  kommt   es  zur  Verjauchung  des  Empyems  und  zur 
BÜdong  des  Pneumothorax.    Diese  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  kann 
lidi  In  angefahr  5  Tagen  entwickeln.    Gaoutchuk-itücke  als  Emboli  bringen 
f«B  dieaen  Erscheinungen  nichts  zu  Stande.    Es  folgt  hieraus  der  wichtige, 
*"- -*t    Virchow   experimentell    begründete    Satz:    Man   kann  durch 
iibrnng  von  Stücken  thierischen  Gewebs  in    die   Venen 
aaa  durch   weiteren  Transport    derselben  in  die   Aeste  der 
Apulmonalis  metastatischeEiter-  und  Jaucheheerde  in  den 
Langen  erzeugen.    Die  Entstehung  dieser  Heerde  ist   unab- 
hängig von  der  einfachen  Verstopfung    der  Aeste  der  A.  pul- 
BonaUa. 

IMe  einfache  Verstopfung  der  Aeste  der  A.  pulmonalis  kann  die  ür- 
Siebe  der  Entstehung  von   Eiter*  und  Jaucheheerden  in  der  Lunge  nicht 
itto;  denn  sonst   müssten  Caoutchukpröpfe  als  Emboli  ebenfalls  solche 
Beerde  entstehen  lassen.    Deshalb  müssen  die  von  Virchow  eingebrach- 
tUerodien  Substanzen  noch    besondere   entzündungserregende  Eigen* 
besitzen t    welche   ähnliche   Wirkungen   hervorbringen,   wie   die 
Kanten  der  Hollundermarkpröpfe,  welche   durch  Zerreissung  der 
GdlüwaBdung    Entzündung    erregen.     Virchow    (13)  hat   diese  Frage 
~    "        durch  das  Experiment,    als  durch  pathologisch-anatomische  ün- 
Eugen  zu  lösen  versucht,   welche  wii*  im  nächsten  Capitel  berück- 
müssen.   Doch  lässt  sich  aus   einem  der  von  Virchow  ange- 
idla  Experimente  noch  der  Schluss  ziehen,  dass   mit  Jauche  imbibirte 
Thrombeti  im  Stande  sind^  multiple  Jaucheheerde  in  der   Lunge  zu  er- 
Vircbow  band  ein  faulendes  Muskelstück  in  die  Vena  jugularis 
Hundes  ein  und  erzielte  hierdurch  eine  Erweichung  des  Thrombus, 
hmr  gegen  das  Herz  hin  sich  bildete,  sowie  eine  Imbibition  desselben 
nt  jaocaigen  Stoffen*   Das  Resultat  war  eine  Reihe  von  kleinen  jauchigen 
EMribldiiDf^eerden   in   beiden  Lungen    und  wiederholte  sich   nicht,  als 
Virchow    bei  einem  anderen  Hund    ein  frischeres  Muskelstück  in   die 
T«a  joigialaris  einband,    Dass  Fäulnissproducte  phlogogone  Eigenschaften 
Uba,  wurde   schon  bei  Besprechung  der  Septikämie  entwickelt;  ebenso 
luden  schon  die  phlogogonen  Eigenschaften  des  normalen  Eiters  betont, 
m  düS  eine  Imbibition   der  Thromben   mit  Eiter  ehenfalls    ihre  entzün- 
iMurregenden  Wirkungen  im  Lungenparenchym  erklären  könnte.    Doch 
hü^^  jwt  das  Experiment  auf  diese  Fragen  noch  keine  bestimmte  Ant- 
lort  gegebesi,  so  dass  manche  Schlüsse  über  das  Wesen  der  Pyamie  aus 
yilhob^ach-anatomischen  Untersuchungen  gezogen  werden  müssen,  welche 
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sich  bis  jetzt  noch  nicht  auf  dem  Wege  des  Experiments  an  Thieren  be- 
gründen lassen.  Panum  (16)  und  0.  Weber  (cO)  haben  besonders 
yersucht,  die  in  den  fundamentalen  Experimentalaroeiten  Virchow's  be- 
findlichen und  zum  Theil  von  ihm  selbst  bezeichneten  Lücken  zu  ergän- 
zen. Es  erübrigt  demnach,  die  Untersuchungen  dieser  Forscher  n  er- 
örtern« Schliessüch  bleibt  nur  noch,  bevor  wir  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Virchow's  verlassen,  zu  erwähnen,  dass  er  oei  seinen  Vennicheii 
die  Unabhängigkeit  der  Schüttelfröste  von  Reizung  des  EndocardiiUDS 
nachwies.  Andere  Autoren,  welche  die  Pyämie  von  dem  Eindrlbsen  des 
Eiters  in  das  Blut  ableiteten,  hatten  die  Ansicht  ausgesprochen,  oass  die 
Schüttelfröste  entstanden,  wenn  der  Eiter  mit  dem  Endocardium  in  Be- 
rührung kam.  Virchow's  Versuche  ergaben,  dass  weder  derContactder 
von  ihm  eingeschobenen  grossen  Körper  mit  dem  Endocardium  noch  die 
directe  Reizung  desselben  von  der  Vena  jugularis  aus  mittelst  eines  Glif- 
stabs  einen  Schüttelfrost  zu  provociren  vermochten.  Ich  will  übrigeni 
hier  hinzufugen,  dass  ein  Theil  der  Experimentatoren  das  Auftreten  der 
Schüttelfröste  bei  Thieren  überhaupt  vermissten.  Jedoch  kommen  dodb 
audi  SchütteUröste  vor,  wie  aus  0.  Weber's  (30)  Experimentalberichten 
hervorgeht,  und  zwar  wie  es  scheint  besonders  dann,  wenn  grössere  Thiers 
z.  B.  Ziegen  zu  den  Einspritzungen  benutzt  wurden. 

§.  59.  Um  den  Einfluss  der  Grösse  der  Emboli  von  mechanisch  und  che- 
misch ziemlich  indifferenter  Beschaffenheit,  ähnlich  den  Caoutchukstücken,  m 
eruiren,  brachte  Panum  grössere  und  kleinere  Wachskuseln  in  die  Yeoa 
jugularis  von  Hunden  ein.  Er  bestätigte  für  grössere  Wachskugdn  gaoi 
die  experimentellen  Erfahrungen  Virchow's;  wie  bei  den  Gaoatchnk- 
stücken  entstand  durch  dieselben  nur  eine  geringfügige  Collatend^hyiiNBr- 
ämie  des  Lungengewebs  und  die  Wachskugem  vnirden  durch  Organisation 
des  sie  umgebenden  Thrombus  abgekapselt.  Die  kleineren  Wachskogdn 
veranlassten  eine  reichlichere  Entwickeluug  von  Bindegewebe,  so  dass  die 
sie  umgebenden  Kapseln  den  miliaren  Tuberkeln  ähnlich  sahen.  Nie  ent- 
wickelte sich  um  die  kleinen  und  grossen  Wachskugeln  eine  Eiterung. 

Femer  injicirte  Panum  (IG)  Wachskügelchen  bei  Hunden  und  rief 
deichzeitig  oder  einige  Tage  später  durch  Infusion  filtrirter  üauliger  Flüsog- 
xeit  eine  putride  Infection  der  Thiere  hervor.  Trotz  dieser  Gomplicatioa 
wurde  ausser  einer,  vermuthlich  durch  das  Fieber,  gesteigerten  coUatenüea 
Hyperämie  keine  wesentliche  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wache- 
emooli  und  keine  Eiterung  des  Lungengewebs  erzielt 

Sodann  wiederholte  Panum  die  schon  oben  erwähnten  Versuche 
Cruveilhier's,  welcher  Quecksilberkugeln  auf  dem  Wege  der  KinW^ 
in  das  Lungenparenchym  eingeführt  hatte.  Diese  QueckBÜberemboli  er- 
zielen zwar  in  ihrer  Umgebung  eine  entzündliche  Verdichtung  der  Gewebe 
mit  reichlicher  ZellenproUferation,  aber  zweifellos  nicht  wegen  der  mecha- 
nischen Verstopfung  der  Gefässe,  sondern  wegen  der  specinschen  Wirkung 
des  Quecksilbers,  welches  von  dem  Lungengewebe  resorbirt  wird  nnd  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann. 

Endlich  ist  noch  aus  den  Versuchsreihen  Panum^s  eine  für  die 
Lehre  der  Pyämie  besonders  wichtige  Reihe  anzuführen,  welche  10  Ver- 
suche mit  Emboli  frischer  Blutgerinnsel  bei  Hunden  umfasst  Die  Be- 
Bultate  dieser  Versuche  erscheinen  so  wichtig,  dass  es  gestattet  sein  mag» 
dieselben  in  den  eigenen  Sätzen  Panum's  wiederzugeben. 

1.  Ganz  frische  Gerinnsel  gesunden  Bluts  können  bei  demselben  In- 
dividuum, von  dem  das  Blutgerinnsel  herrührt,  bei  Embolie  in  die  Lungen- 
arterie  exquisite  lobuläre  Processe  oder  Infarcte  der  Lungoi  hervarbringen; 
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m  ludbea  aber  lange  nicht  inunery  sondem  nur  unter  besondern  Yerhält- 
mmmj  fieae  looak  Wirlrang.  imiim.  die  Mehrzahl  derselben  einschnunnft 
od  aKsh  anflSatp  ohne  iiggaoL  bedeutendere  Yerändernngen  imUmfangaer 
abDeu  wo  aie  liegen,  herronobringBn. 

SL  Die  Blntmischnng,  namentlich  die  putride  Blutin^cudcation.  hat 
knen  irmsaä  weaentlidhen  Einflnss  darauf,  ob  frische  embolische  Blutge- 
aeanl  loDvlire  Pvooesse  am  Orte  ihrer  Einkeilung  herrorrufen,  oder  ob 
Mi  «chi  wie  es  in  den  meinen  RUlen  ^^eschieht,  ohne  irgend  auffallende 
Yfldfaidirinuseii  der  anliegenden  Arterie  und  des  umliegenden  Gewebes 
wlBien  xk  iak  selbst  niont  erwiesen,  dass  die  Blutmisdiune  auch  nur 
|ii  gern  witmgeordnetes  prSdisponixendes  Moment  irgend  welche  Bedeu- 
ing  l&r  die  ^atwidkelung  der  lobulBren  Processe  habe. 

8.  Der  Einfluas  der  Terschiedenen  Qualität  übrigens  frisdier  Blutge- 
nnseL  beriidich  ihres  Tersofaiedenen  Faserstoffreicnthums  u.  s.  w.  auf 
im  giosecre  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Zersetzunjg  und  auf  eine  ver- 
sJBwene  Qoalitit  der  Sersetnmgsmroducte,  deren  reizende  Wirkung  auf 
fie  LuDgeBgewebe  die  lobnliren  Processe  hervorruft,  kann  dabei  auch 
aiflht  eimcMidend  sein,  da  einselne  Fri^ente  emes  und  desselben,  durch 
«ad  dudn  deiehmBssigen  Gerinnsels  die  in  Bede  stehenden  Processe  er- 
Wt  inQurend  die  Mehrzahl  der  übrigens '  ganz  gleichen  Frsgmente 
^nrkang  nidit  hatte. 

4.  Wesentlich  sind  wir  somit  darauf  hingewiesen,  dass  eine  zeitweilig 
"^'"ine  PridispoaitioD  der  yerschiedenen  Stellen  der  Lungen  zur  £r^ 
Airoh  die  ihnen  anliegenden  Gerinnsel  dabei  maassgebend  ist 
lese  PrBdispotition  beruhen  mag,  ob  auf  der  verschieaenen  Nähe 
sbieden  noeser,  gesunder  oder  etwa  catarrhalisch  affidrter  Bronchien 
aof  anaiBm  VerhSltmssen,  weldie  irf^endwie  auf  eine  verschiedene 
^  iweise  der  Emboli  innuendren  können,  ist  noch  ganz  unbekannt. 
über  faulige  Pröpfo  hatte  Panum  Versuche  angestellt  Er 
Virchow,  dass  diese  Pröpfe  in  der  Lunge  zu  hochgradigen 
Eotrandnngen  und  Ganffraeu  führen,  was  bei  Pröpfen  von  frischen  Faser- 
stoffinrimisehi  nicht  vorkommt.  Pröpfe  von  getrocknetem  Eiweiss  dagegen, 
wsUmei  selbst  nicht  leicht  zersetzbar,  nur  mit  putrider  Flüssigkeit  durch- 
trittkfc  waren,  wurden  abgekapselt,  ohne  Entzündung  zu  erregen,  so  dass 
&  Zersetzung  des  Propfs  selbst  die  entzündungserregenden  jProducte  zu 
cneogen  scheint  Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  Eiter  auch  bei 
Isage  dauerndem  Gontact  mit  dem  in  Venen  des  lebenden  Körners  ent- 
hsltenen  Blut  nach  Panum 's  Versuchen  keine  Gerinnung  des  fouts  be- 
virikt 

§.  60«  Die  Fragen,  welche  sich  0.  We  b  er  in  Betreff  der  metastatischen 
Abacesse  för  die  ezperimentdle  Beantwortung  stellte,  sind  folgende:  1) 
ob  die  capill&ren  Embolien,  d.  h.  das  Einfüben  sehr  kleiner  Emboli  in 
fie  Longe  auch  zur  Entstehung  grösserer  Abscesse  ausreichen  können; 
2}  ob  Emboli  die  Lungen  passiren  und  dennoch  in  andern  Organen  stecken 
Unben  und  dortselbst  metastatische  Abscesse  erregen  können? 

Beide  Fragen  wurden  durch  die  Versuche  0.  Weber's  bejaht,  und 
svar  die  erste  dadurch,  dass  bei  Katzen,  für  die  Pyämie  sehr  empfind- 
lidien  Thieren,  flockiger  Eiter  in  die  Venen  gespritzt  wurde.  An  den 
Sbidem  der  Lungen,  welche  noch  durch  Injection  von  Carminleim  in  die 
Gefitee  und  durch  Einlegen  der  Präparate  in  Glycerin  för  die  n;ikros- 
hopiidie  Beobachtung  vorbereitet  waren,  konnte  man  deutlich  die  Ver- 
mfioügen  der  Udnsten,  makroskopisch  nicht  wohl  erkennbaren  Aeste 
der  A.  pulmonalis  durch  feinen  körnigen  Detritus  nachweisen.  Durch  die 
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secuudäre  Thrombose  des  Bluts^  dtircii  die  collaterale  Fluxion,  endlic 
dvürch  Zusaimmenfliessen  mehrerer  kleiaer  Entzündungsheerde  entstehe 
gröaseie  Infercte,  Namentlich  dadurch,  dass  die  capiUaren  Ausbreitungen! 
mehrere  neben  einander  gelegener  kleiner  Arterienästchen  verstopft  smd, 
und  die  Abflüsse  durch  die  Gerinnung  des  gestandenen  Blutfi  in  den  ent- 
Bpiechendeu  Venen  immer  spärlicher  werden,  muss  der  Infarct  an  Ant- 
oehnung  gewinnen-  Dazu  kommt,  dass  unter  dem  Einfluss  des  steigcD^cri 
Drucks  in  den  feinen  Aestchen  Exsudatiouen  und  Hämorrhagien  b: 
haben,  welche  ihrerseits  die  Circulation  unterdrücken.  So  erklärt  sich 
die  anatomische  Zusammensetzung  des  Infarcts,  wo,  neben  geschwellten 
und  wuchernden  Zellen,  Blut  und  molecuJärer,  aus  dem  ausgetretenen 
Blutfarbstoff  hervorgegangener  Detritus  und  zerfallende,  fettig  entartete 
Zellen  dem  Ganzen  jene  derbe,  körnige  und  brüchige  Härte  verleihen, 
welche  den  Infarct  charakteriisiren.  Natüilich  wird  die  Elrnahrung  einer 
Bolchen  Stelle  völlig  erdrückt.  In  der  Mitte  kommt  es  zum  nekrobiotiscben 
Zerfall ;  der  fettige  Detritus,  die  Reste  der  rothen  Blutkörperchen,  welche 
ihren  Farbstoff  frühzeitig  abge1>en,  weisse  Blut-  und  Eiterkörpercheo, 
welche  massenhaft  wuchern,  lagern  im  Inoern;  die  collaterale  Fluxion 
ringsum  begünstigt  die  Eiterung  und  die  fortschreitende  Schmelzung  der 
nekrotisirten  Masse,  und  so  ^tsteht  das,  was  wir  den  metastatiscben 
Abscess  nennen,« 

Auch  in  den  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Herzen,  in  peripheren 
Muskeln  konnte  0.  Weber  bei  der  Katze  die  Entstehung  metastatischer 
Abscesse  aus  capillärer  Embolie  nachweisen.  Ferner  sah  0.  Weber  alf 
Ursachen  einer  metastatischen  Inda  Chorioiditis  die  capillären  Embohhen 
der  Irido'chorioidealgefässe  in  3  Fällen«  Nur  Gelenkabscesse  konnte  0. 
Weber  nie  durch  capilläre  Ejnbolien  bei  seinen  Versuchsthieren  er- 
zielen, *) 

Ganz  zweifellos  bejaht  sich  demnach  die  von  0,  Weber  aufgestellte 
zweite  Frage,  indem  es  in  zahbL»ichen  Fällen  gelang,  Abscesse  in  der 
Leber,  der  Milz,  den  Niereu  u.  e.  w-  dadurch  zu  erzielen,  dass  die  feinen 
Emboli  den  Lungenkreislauf  passirten  und  durch  das  linke  Herz  in  die 
Arterien  dieser  Organe   getrieben  wurden.    Es  kann  dieses  Passiren  dar 

I  Lungeiica',>Ularen  und  das  Steckenbleiben  in  den  arteriellen  Capillareii 
nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Emboli  sich  auf  ihrer  Reise 

Idurch  Faaerstoffniederschläge  vergrössern    können.    Wirkt   ja  doch  jeder 

[Faserstoff  wieder  als  ein  gerinnungserregendes  Agens  auf  das  Blut  euL 
Die  mikroskopische  Controle,  welche  0.  Weber  bei  seinen  Versuchexmie 
versäumtet  z.  B,  der  Nachweis  der  Emboli  in  den  Aesten  der  A.  hepatiot 

ibei  metastatischen  Leberabscessen,  lässt  keinen  Zweifel  mehr  darüber  be* 
Bhen,  dass  metastatische  Abscesse,  welche  im  Gebist  der  Aorta  liegen, 

[durch  Emboli  entstehen  können,  welche  von  den  Venen  in  das  reäte 
lerz,  von  hier  in  die  A.  pulmonales  gelangen,  die  Lungencapillaren  pu* 
iren,  von  den  Lungen venen  in  das  linke  Her«,    und  von  hier  durch  die 

[Aorta  in  alle  Körperarterien  getragen  werden.    Hiermit  ist  einer  der  we- 

ftentlichsten  Zweifel  gehoben,  welche  bisher  über  die  embolische  Natur  der 
matastatiscben  Abscesse  geltend  gemacht  werden  konnten. 

Femer  stellte  0.  Weber  Versuche^)    über  Embolie   von   Fett   aa. 


>)  Uoter  allen  Experimenten  ßnde  ich  nur   dnmftl  eine  G  denk  eitern  ng  ond 
vooGfting^e  (Gm.  med.  de  Lyon.  1855.  Nr  1.)  vgl  Vtrcbow  (18)  erwähnt 
Bei  EinBpritiik  K'tter  in  die  Arlerien  einee  Handes  ward«  Eiter   tu  deo 

V  VgL  über  da^  ütt^n  aieier  S'emache  die  Diftertaüon  von  Sohwick  ($8). 
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eqgdMO,  daas  lelir  ftjne  Fettemnlsioneih  wenn  sie  in  denEras- 
—  — r  idir  flBohtige  Stomngen  desselben  herbeüBluren;  dass 
..  Ifangeo,  wie  ü»  Luftembolie,  Asphyzie  bedingen,  dass 
Lifittcte  und  Absoessbildnngen  auf  £esem  Wege  entstehn« 
ist  ein  weiterer  Nachweta  fOr  den  Sats  gegeben,  dass  nicht  die 
an  fidi  in  der  Lnngenarterie  die  Veranlassung  znrBil- 
sr  Abioesse  geben  kann. 
IMHch  Mi  km  erwibn^  dass  0.  Weber  bei  den  Versuchen  mit 
Uflinar  ÜURmbea  bei  grossen  Thieren,  besonders  Zi^en,  Schfittel- 


IXe  Afidirang  Pannm'Si  dass  der  längere  Gontact  einer  Vene  mit 
SIsr  ksine  Coegniation  des  in  der  Vene  enthaltenen  Blnts  hervomift, 
wU  Jün  0.  Weber  aufs  Nene  bestätigt,  so  dass  die  gegentheili(;en  äl- 

'^"^lebtangen  Yon  Nasse,  Stannins  nnd  Engel  fiber  die  ooa- 
nikmg  des  Eiters  als  fälschlich  erwiesen  sind. 


I.6L  um  tu  emiren,  ob  die  Nachbarschaft  von  Eiter  nnd  Jaadhe  den 
Zsdau  iBiddieErweidran((  Ton  Yenenthromben  Teranlassen  könne,  machte 
Waldeyar  (97)  Unterbmdmigen  Terschiedener  grosser  Venen  bei  Ea- 
'^-^—  Die  iwisdien  2  ligatoren  eingeschlossenen  Thromben  zerfielen 
iehtan  eitrig  nnd  janddg,  sobala  Eiter  nnd  Jancfae  auf  die  Ve- 
gdnafllit  war;  an  den  Stellen,  wo  sich  kein  Eiter  nnd  keine 
in  der  Nihe  der  Thromben  befond,  blieb  anch  die  Erwdchnng 
rZecM  der  Thromben 


m.  GapiteL 

Die  jiathologisehe  Anatomie  der  pyftmlsohen  Fieber. 

fi.62.  Bei  Betraditnng  des  pathologisch-anatomischen  Befunds  muss  man 
dis  ^iffiia  simples  genau  trennen  yon  der  Pyämia  multiplex,  während  in 
küirischer  Bezienung  beide  Erkrankungen  yiel  weniger  zu  trennen  sind. 
Bsi  der  Pjrämia  simples  ist  der  pathologisch-anatonusche  Befund  ein  we- 
mmäkük  nqtatiTer.  Diese  Erknuikune  kann,  wie  ich  weiterhin  zeigen 
«erde,  nnr  tSdten  durch  die  Höhe  und  die  Dauer  eines  Fiebers,  welches 
im  der  Anfiiahme  Ton  flfissigen  oder  moleculären  Eiterbestandtheilen  un- 
tshattaa  wird.  Man  wird  deshalb  sehr  ausgedehnte  Eiterungen  als  Ur- 
Mhe  der  Erkranknnff  finden,  wddie  so  situirt  sind,  dass  dieResorptions- 
befinni^en  sich  sebr  gflnstig  gestalten ,  z.  B.  phlegmonöse  Eiterungen 
im  soboiitanen  oder  subfasdalen  Gewebe  (vgl«  unten).  In  dem  Blut  kann 
Hin  die  jiyrogenen  Substanzen  yorläuA;  noch  nicht  nachweisen,  weil  wir 
ibe  diemische  Constitution  nochnidbt  kennen;  ja  nicht  einmal  den  üeber- 
tiikt  TOB  Eita4c5iperch<ni  in  das  Blut,  aus  welchem  wir  yielleicht  den 
^ächieitjgwi  üebertritt  pyrogoner  Substanzen  erschliessen  könnten,  können 
vir  naoiiweisen,  obgleich  er  woU  in  solchen  Fällen  stattfinden  mag;  denn 
Tirchow  (13)  hat  in  fiberzeugender  Weise  dar^ethan,  dass  man  Eiter- 
Uiperdien  Ton  BlutkSrperdien  morphologisch  mcht  untersdieiden  kann, 
Vtt  diese ünterscheidnng wird  um  so unmö((lidier,  nachdem  Cohnheim  i) 
""  *-"  Ittft^^ass,  wenigstens  zum  Theil,  die  Eiterkörperchen  bei  der  eitri- 
'  Dg  als  aus  den  Oefässen  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 


>)  Usber  BateOndaBg  nod  ffiieraog.    Virehow'a  ArelÜT.  XL.  8.  1-^79. 


70  C*   Hneter, 

chen  zu  betrachten  sind.  Anch  sind  sonstige  Verändenmgen  des  Bluts 
dorch  die  pyrogenen  Substanzen  des  Eiters  nicht  bekannt,  während  wir 
z.  B.  von  aem  putriden  Oift  wissen ,  dass  es  die  Gerinnbarkeit  des  Bluts 
vermindert  oder  aufhebt.  Hierdurch  ist  wenigstens  die  Möglichkeit  ge- 
geben, an  der  Leiche  die  Prämia  simplex  von  der  Septikämie  zu  unter- 
scheiden; indessen  wurde  scnon  bei  Besprechung  der  patholojpsdien  Ana- 
tomie der  Septikämie  angeführt,  dass  FäUe  von  tödüicher  putrider  Infection 
vorkommen,  deren  Leichenbefund  ein  vollkommen  oder  fast  vollkommen 
negativer  ist.  Dann  wird  sich  die  di£ferentielle  Diag&ose  an  der  Leiche 
darauf  beschränken  müssen,  dass  man  die  Existenz  von  Eiterheerden  oder 
von  Jaucheheerden  nachweist.  Sind  jaucbiee  Eiterheerde  vorhanden,  so 
liegt  die  Mischform  der  Septicopvämia  simplex  vor,  welche  erst  im  8.  Ab- 
schnitt weiter  erörtert  werden  soll.  Da  bei  allen  jauchigen  Processen  anch 
wenigstens  eine  Spur  von  Eiterung  sich  entwickelt  und  femer  bei  jeder 
ausgedehnten  Eiterung,  welche  nut  der  Luft  in  Berührung  steht,  audi 
an  irgend  einer  Stelle  leicht  eine  partielle  Putrescenz  eintritt,  so  wird 
man  für  die  reinen  Fälle  von  tödtiicher  Pyämia  simplex  die  Anwesenheit 
eines  von  der  Luft  abgeschlossenen  Eiterheerds  und  die  Abwesenhot 
sonstiger  positiver  Leichenbefunde  postuliren  müssen.  Vielleicht  ist  nur 
eine  Vergrösserung  der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Nieren  ik 
ein  Symptom  der  tödtlichen  Pyämia  simplex  zu  betrachten.  In  ^dieiar 
Beziehung  verweise  ich  auf  einen  weiter  unten  mitzutheilenden,  wie  mir 
scheint,  sehr  reinen  Krankheitsfall  mit  nadifolgendem  ObductionsprotokoIL 
Es  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  wir  bei  genauerer  Kenntniss  von  den 
Eigenscnaften  der  pvrogenen  Eitersubstanzen  noch  eine  Basis  für  die  pa- 
thologisch-anatomische  Definition  der  Pyämia  simplex  gewinnen  werden; 
vorläufig  fehlt  diese  Basis  und  man  darf  diesen  Mangel  um  so  bereit- 
williger eingestehn,  als  wenigstens  durch  dio  Experimente  die  klinische 
Definition  hinreichend  festgestellt  ist. 

Sehr  positiv  sind  natürlich  die  Ergebnisse  der  Leichenuntersnchung 
bei  Pyämia  multiplex.  Ich  gebe  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  im 
Anschluss  an  den  gewöhnlichen  Gang  der  Obduction. 

§.  63.  Die  allgemeinen  Hautdecken  sind  schlaff  und  blass,  zuweilen  in- 
tensiv icterisch  gefärbt;  häufig  aber  sind  kaum  Andeutungen  eines  Ictenu  m 
bemerken  und  in  manchen  FaUen  fehlt  derselbe  gänzhch  (vgl.  auch  die 
klinische  Symptomatologie).  Die  Muskeln  zeigen  keine  regelmäsaigere 
Veränderungen.  Die  besondere  Beschaffenheit  der  Eiterflächen,  ihrer  ni- 
heren  und  weiteren  Umgebung  in  Betreff  der  Haut,  des  Bindegewebs  und 
der  Muskeln,  werden  noch  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  besonders  be- 
sprochen werden. 

An  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  liegen  gewöhnlidi  keine  Verin- 
derungen  vor;  doch  ist  eine  ödematöse  Schwellung  der  Pia  nicht  ganiE 
selten,  besonders  wenn  dem  Tod  erhebliche  Respirationsbeschwerden  yor- 
ausgiengen.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  eine  suppurative  Meningitis 
gefunden ,  ohne  dass  es  bich  um  primäre  Eiterungen  in  der  Nähe  der 
Hirnhäute  handelt,  von  denen  aus  oirect  die  Eiterung  auf  die  Hirnhäute 
übergieng.  So  beobachtete  Wiildcyer  (97)  unter  60  Sectionen  von 
Schussverletzten  nur  ein  Mal  eine  purulente  Meningitis  ventriculorum  und 
serös-eitrigen  Erguss  in  die  Subarachnoidealräume  um  das  KleinUm,  4 
Wochen  nach  Zerschmetteining  des  Fusses  durch  einen  Granatschuss.     *  ^ 

Die  Untersuchung  des  Bulbus,  welche  freilich  selten  genug  bei 
pyämischen  Leichen  ausgeführt  wird,  kann  zur  Entdeckung  der  »pySmi- 
schen  Ophthalmie«  fuhren,  welche  H.  M eckel  zuerst  in  den  Charitteuuden 
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▼.  8.  t76)  erwüniL   Yirehow  (91)  fiukd  in  emigen  toloheii  Finen 
dar  B0lteal-  und  Ghoioidealgefässe.    Viellddt  wttide  sich  bei 
Untemnlnnig  teBolbi  heraussteUen,  dassdiese  Befände  etwas 
■eilen  sind,  als  sie  Us  tatrt  erscheinen. 

▼earindsrangen  desRBckanmarks  und  seiner  Hänte  beiPjrSmie 
Angaben  tot. 


S.64»  Das  Hera  aeigt  wenig  coostanteVer&ndeningen der Mnsccdatary 
m  UmQ  von  ä&t  H8he  nnd  Daner  des  Fiebcors,  nun  Theil  von 
LsJchenerscheinnngen  aUiängig  sem  mögen.  Die  Angaben  der 
sind  selff  yersdneden  Aber  di^en  Punkt,  und  es  laset  sich  nicht 
dass  fon  den  Befanden  der  Henrnnsknlator  bei  pyämischen 
as  andres  diarakteristisch  wäre  für  das  Bild  der  jBjrankheit^ 
all  die  latoatatiwhon  Henfleisdi-Abscesse.  Diese  Abscesse  sind  freilich 
sAr  asltan,  unter  88  Seotionen  Ton  achter  P^ämia  mnltiiileK  fiand  sie 
Billrotb  (4S)  nnr  8maL  BiUroth  lisst  es  dahin  gestellt  sein,  ob  diese 
ÜMsflaiaüiabscesso embolischer Nator  sind;  Waldeyer  (97) aber,  welcher 
~^^  *~  00  Secfcioiieii  toh  Sdnusrerletsten,  nur  einmal  soldie  Hers- 
■e  fand,  wiee  eine  Fülfamg  der  kleinen  arteriellen  Oefasse  im 
Hesvde  mit  sehr  trüben  donkelkömigen  Hassen  nach.    Uebri- 

rCandf  Oamg6e  ^)  sowoU  nach  Eitereinspritaning  in  die  Venen  als  in 
Arterien  befUnndiBn  neben  andern  Abscenen  anoh  Abscesse  des  Herz- 
irisehesi  m  dass  die  MflgHdifceit  ihrer  embolischen  Entstehung  anch  ez- 
seiliiieBiliell  bapBndek  ist  (t^L  auch  8.  68).  Die  Grösse  dieser  Abscesse 
kl  fhiigeaa  nnbedeatead;  selten  entwickeln  sie  sich  fiber  Erbsengrösse 
Umh.  Dass  uiter  diesen  Umst&nden  wässrige  Ergfisse  im  Pericarainm 
tmd  aelbet  eitrig-fibrinöee  Beschläge  desselben,  wenn  ein  solcher  Abscess 
rieh  aa  der  HenoberflSche  befindet,  zur  Beobachtong  kommen,  bedarf 
keiner  weiteren  Anselnandersetmng. 

In  der  HershShIe  können  zuweilen  bröcklige  Gerinnsel  Yorgefimden 
werden,  welche  wohl  bei  langdauemder  Erkrankung  von  marantischer 
•  BQdnng  sind.  In  3  Fällen  fSand  Billrotb  solche  Gerinnsel  im  rechten 
Henohr.  Von  Interesse  ist  noch,  was  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
md  der  flerzhöhle  betrifft,  die  Angabe  von  Waldeyer  (97),  dass  er 
sweimal  an  den  Blutoerinnseln  im  rechten  Herzen  noch  puriforme  Massen 
--^^-^   welche  Ton  aen  thrombirt^  Schenkelvenen  ausyielleicht  in  Folge 


eingetretenen  Tods  ihre  Beise  zu  den  Aesten  der  Lungenarterie  nicmt 
writer  als  bis  in  das  Herz  hatten  fortsetzen  können. 

An  die  üntersuchunff  des  Herzens  pflegt  sich  die  Untersuchung  des 
Rot's  anznknäpfen,  weil  oias  Herz  eine  grössere  Blutmenge  darbietet.  Es 
m  daher  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über  den  patho* 
logisch-aoatomischen  Befiond  des  Bluts  anzuknüpfen. 

S.  S5.  Das  B 1  n t  ist  früher  für  die  Anatomen,  welche  pyämische  Leichen 
immer  ein  Gegenstand  von  besonderem  Interesse  gewesen, 
der  Ansicht  war,  dass  bei  derPyämie  grössere  Eitermengen 
ia  die^CSradation  kämen.  Seitdem  Virchow  in  überzeugender  Weise 
ladiwieay  dass  die  frappanten  Fälle,  welche  frühere  Untersucher  (Piorry, 
Banatt  n.  a.)  als  eine  wahre  Eiterung  des  Bluts  auffassten,  nur  aJs  eine 
"'■ne,  als  eine  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ge- 
werden dürfen,  seitdem  also  Virchow  die  Leukämie   von   der 


>)  Gas.  wM.  de  Ljon  ISSö.  Nr.  1.  vgl.  Virchow  (18) 
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Pyämie  trennte,  ist  dieses  Interesse  wesentlicli  erloschen.  Doch  hat  z.  B* 
Griesinger  (96)  noch  einen  Versuch  gemacht^  dem  Gehalt  des  Bluts 
an  weissen  Blutkörperchen  wieder  eine  Bedeutung  für  die  Pyämie  zu  vio- 
didren.  Griesinger  fand  nehen  mehreren  Heerden  in  den  Lungen 
in  dem  Blut,  welches  das  rechte  Herz  enthielt,  sehr  zahlreiche  weisse 
Blutkörperchen^  in  dem  Blut  des  linken  Herzens  nur  sehr  wenige*  Er 
stützte  auf  diesen  Befund  die  Hypothese,  dass  di^*  Eiterkörperchen,  welche 
aus  dem  primären  Leberabscess  in  die  venösen  Bahnen  gelangten,  in  den 
Capillaren  der  Lungen  abhltrirt  würden  und  hier  die  secundären  AbsoesiA 
bildeten.  Niemand  mag  beute  noch  Lust  haben,  dieser  Hypothese  aicli 
anzuschliessen  oder  auch  nur  sie  ernsthaft  zu  discutiren ;  denn  wirwiMen, 
dass  bei  der  postmortalen  Gerinnselbildung  sehr  leicht  an  einzelnen  Stellen 
die  weissen  Blutkörperchen  sich  anhäufen.  J.  Vogel  (106)  schlug  einen 
anderen  Weg  ein,  um  dem  Blut  seine  Dignität  für  die  pyämischen  Pro- 
cesse  zu  wahren.  Er  statuirt,  neben  der  Möglichkeit  der  EntstehuBg 
metastatischer  Heerde  durch  Thrombose  tnid  liüibolie,  noch  die  andere 
Köglicbkeit^  dass  der  Faserstoff  des  Bluts  eine  Neigung  zur  Gerlmiung 
bekommt  und  durch  die  Thrombosen  der  Capillaren  nun  die  metastatischen 
Heerde  entstehen.  Diese^  dem  Blut  zugeschriebene  Inopexie,  welche  nach 
J.  VogeTs  eigenem  Zugeständniss  weder  von  der  Anwesenheit  der  Eiter- 
körnerchen  noch  von  der  Anwesenheit  des  Eiterserums  hervorgemfeii 
irira,  ist  übrigens  noch  gar  nicht  erwiesen  und  deshalb  die  ganze  Frage 
noch  nicht  discussionsiänig.  Veränderungen  im  Blut  liegen  unzweifelhaft 
bei  Pyämie  vor,  in  jedem  Fall  diejenigen,  welche  die  Anwesenheit  der 
pyrogonen  >  aus  den  primären  una  secundären  Eiterheerden  stammenden 
Stoffe  im  Blute  bedingt.  Das  Studium  dieser  Veränderungen  wird  zu- 
nächst wohl  experimentell  zu  betreiben  sein,  hat  aber  bis  jetzt  noch  so 
keinem  nennenswerthen  Resultat  geführt. 

Wenn  es  nun,  wie  Waldeyer  (97)  bemerkt,  vielfach  fast  zur  Ge- 
wohnheit geworden  ist,  bei  Sectionen  von  Pyämischen  ein  sehr  dünn- 
flüssiges^ schmieriges,  dunkles,  unvollkommen  geronnenes  Blut  zu  Protokoll 
zu  geben,  so  schhesse  ich  mich  der  Kritik,  mit  welcher  Waldeyer  dieeeil 
Befund  abfertigt,  in  jedem  Punkt  an*  *Die!*e  Beschreibungen  passen  wohl 
für  die  septischen  Veränderungen  und  für  cadaveröse  Erscheinunge 
nicht  aber  zu  frischen  pyämischen  Leichen.»  Ebenso  wie  Wald 
60  habe  auch  ich  vielfacn  Gelegenheit  gehabt ,  bei  Sectionen  Pyän 
nichts  anderes,  als  »ein  sehr  festes,  gut  contrahirtes,  schön  mnske 
gefärbtes  Herz,  mit  recht  derben,  festen  Speckbautgerinnseln«   zu  findeiC^ 


%6(\  Die  Lungen  sind  zweifellos  dasjenige  Organ,  welches  am  regel* 
massigsten  bedeutende  Veränderungen  bei  der  Pyämie  zeigt.  Die  Frä- 
disposition  der  Lungen  zur  Bildung  metastatischer  Heerde  bei  der  Pyämti 
ist  freilich  leicht  erklärlich,  wenn  wir  von  dem  Gesichtspunkt  ausgehen, 
dass  diese  metastatischen  Heerde  ausnahmslos  oder  fast  ausnahmslos  dnrdl 
losgerissene  Venenthromben  veranlasst  werden;  denn  diese  rnüseen  ja, 
wenn  sie  in  das  rechte  Herz  gelangen,  von  diesem  in  die  VerzveigitngeD 
der  Lungenarterie  getrieben  werden,  und  nur  die  feinsten  Thrombeiüttu» 
werden  diese  Verzweigungen  passiren  und  in  den  Kreislauf  des  linltü 
Herzens  gelangen  können*  Will  man  aber  die  Entstehung  der  melast^ 
tischen  Entzündungs-  und  Eiterheerde  auf  anderem  Wege,  z*  K  alt  Lo* 
calisation  eines  zymotischen,  der  Pyämie  eigenthümlichen  Gifts  erklären, 
dann  muss  man  die  Statistik  der  metastatischen  Lungenheerde  als  eine 
unerklarbare  Thatsache   gelten  lassen*    Üillroth  macht  mit  Redit  auf 
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^  Werth  der  Statistik  aufmerksam  Er  zählte  unter  83  Fällen  wahrer 
Pfititda  molti[)lex 

in  den  Lungen   75mal 

in  der  Milz         llmsX 

in  der  Leber         8mal 

in  den  Nieren       4mal 

AtiHTO^e    unti   Intarctc.     Noch    günstiger    stellt   sich   fiir   die   embolißche 

Tlidorie  der  metastatischen   Heerde   die  Statistik   von    Sedillot  (90) *J. 

Dmer  Beobachter  fand  in  100  Fällen  die    pjämischen  Heerde    9ymal  in 

dir  Lnisge^  */,2nial  in  Leber  und  Milz,  Vj&öiäI  in   den  Muskeln,    V-iü^a^l 

inHenen,   ebenso  oft  im  Zellgewebe,    viel  seltener  in  den  Nieren,   im 

Gellini  u.  s.  w.    Diese  Statistik  fallt  gewiss  schwer  in  das  Gewicht,  wenn 

ttm  fiber  die  embolische  Entstehung  der  metastatischen  Heerde  discutiren 

wiB.     Die  Einzelnheiten  im  Befund  dieser  Heerde  in  den  Lungen  liefern 

opob  weitere  gute  Grunde  fiir  die  Dignität   der  Lungenheerde   als  embo- 

Bicfaer  Procesee, 

Sehr  zahlreiche  metasiatische  Lungenheerde  machen  sich  schon  da- 
jurdi  V  'ich,  dass  die  Lungen  nach  Eröffiiung  der  Pleurahöhlen  wie 
bd  m  Uten  Pneumonieen  nur  unvollkommen  zusammensinken,    Fin- 

lel  mau  übrinöse  Beschläge  der  Pleura,  eitrige  Ergüsse  in  den  Pleura- 
Iftkn,  &o  findet  man  auch  regelmässig,  mit  Ausnahme  höchst  seltener, 
ik  pimare  Aletastasen  auftretender  Fälle  von  Pleuritis,  welche  noch  später 
knn  erwähnt  werden  sollen,  also  fast  ausnahmslos  bei  Inspection  der 
Lonseflioberfläche  erkennbare  Heerde  des  Lungenparenchyms!  welche  bis 
anr  Pleora  polmonalis  reichen.  Führt  man  Schmtte  durch  die  Lungen, 
tbeotdeckt  man  die  Heerde  in  sehr  verschiedener  Zahl,  manchmal  nur 
reniee,  weit  zerstreute,  in  andern  FäUen  aber  so  zahlreiche,    dass 

Mühe  hat,  ihre  genaue  Zahl  festzustellen.    30—50  Heerde  repräsen- 

freilich  schon  seltene  Fälle,  aber  doch  Fälle,  wie  sie  jeder  beschäf- 
^igJB  pathologische  Anatom  anzuweisen  hat.  Ebenso  different  wie  die 
Ziiii  ist  die  Grösse  der  Heerde;  sie  variiren  von  der  Grösse  einer  Erbse 
hi  wa  der  Grösse  einer  Faust  ^  und  durch  Zusammenfliessen  mehrerer 
ibidiier  Heerde  können  noch  grössere  sich  entwickeln,  wie  dieses  bei  sehr 
Biilt%4Mi  Auftreten  der  Heerde  gar  nicht  selten  stattfindet.  Dass  die 
Fom  äixr  Heerde  häufig  sich  der  Keilform  nähert,  ist  bekannt  ^enug  und 
fiMMO  bekannt  ist  die  Erklärung  hierfür,  auf  welche  ich  gleich  weiter 
nrtdUcommen  muss;  der  entzündliche  Heerd  wird  ja  ungetahr  der  Form 
im  Pareßchraistücks  entsprechen  müssen,  in  welchem  sicli  die  Aeste  des 
unlopfteii  Zweigs  der  A<  pulmonalis  verästeln.  Keineswegs  aber  ist  die 
UlfiMrai  «eetzmässig  und  man  wird  dieses  leicht  begreiiiicb  finden,  wenn 
wm  die  JSinflQsse  erwägt,  welche  sich  ausser  der  Verstopfung  des  Zweigs 
der  A.  polmonalis  bei  der  Bildung  des  entzündlichen  Heerds  geltend  machen* 
BiiBcliÜicb  dieser  Einflüsse  muss  ich  auf  die  folgenden  Erörterungen  ver- 
«wen.  Wai  den  Sit«  der  Heerde  betrüFt,  so  sind  die  unteren  Lungen- 
Itpipta  ontochieden  in  der  Frequenz  begünstigt  vor  den  obern;  ja  es 
fatont  redit  selten  vor,  dass  man  in  der  oberen  Hälfte  der  Lunge  me- 
tiiteUidte  Heerde  vorfindet»  und  fast  nie  trifi't  man  sie  in  der  Lungen* 
Wikm,  Der  Grund  hierfür  ist  in  der  relativen  Grösse  der  Zweige  der 
"^ilmoMÜs  im  untern  Lungenlappen,  ferner  in  der  Schwere  der  Emboli 
jrhcn  (Waldeyer).  So  mag  es  sich  auch  erklären,  dass  man  häu- 
Lj>  r  die  Hearde  in  dem  hintern,  als  in  dem  vordem  Abschnitt  des  untern 
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Lappens  findet.  Findet .  anf  der  einen  Lunge  eine  ergiebigere  Beepira- 
tionsbewegangstatt,  als  auf  der  andern,  so  wird,  wie  ebenfalls  Waldeyer 
angibt,  der  Embolus  eher  nach  der  ersten  Seite  hin  getrieben  werden, 
und  deshalb  meint  dieser  Autor,  dass,  wenn  schon  sich  einige  Heerde  in 
der  einen  Lunge  befinden  und  ihr  Respirationsact  weniger  energisch  wird, 
nun  die  EmboU  von  der  andren  Lunee  angesau^  weroeu.  In  der  That 
findet  man,  wenn  sich  zahlreichere  Heerde  gebildet  haben,  dieselben  nie 
in  einer  Lunge  allein,  sondern  ziemlich  gleichmässig  auf  beide  Lungen 
vertheilt,  was  freilich  auch  andere  ürsadien  haben  mag.  Von  den  HeerdeD 
einer  Lunge  finden  sich  häufig  einige  in  geringer  ifähe  von  einander 
gruppirt;  diese  gruppenweise  Anordnung  der  Heerde,  welche  freilich  durdi* 
aus  nicht  gesetzmässig  ist,  lässt  sich  wohl  auf  eine  experimentelle  £rMi- 
rung  Virchow's  zurückführen,  welcher  beobachtete,  dass  häufig  ein  zweiter 
Thrombus  in  dasselbe  Gefäss  geschleudert  wurde,  in  welches  auch  der 
erste  Thrombus  gerathen  war.  Virchow  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Gefasslumen  von  dem  ersten  Thrombus  klaffena  erhalten  wird  und  so  das 
Eingleiten  des  zweiten  Thrombus  in  dasselbe  Lumen  begünstigt  Endlich, 
um  die  gröbere  Disposition  der  metastatischen  Heerde  in  den  Lunten  ab* 
zuschliessen,  sei  nocn  erwähnt,  ^ss  die  kleinen  Heerde  immer  in  dem 
pleuralen  Abschnitt  der  Lunge  und  je  kleiner  desto  näher  der  Peripherie 
und  der  Pleura  liegen,  ein  Verhältniss,  welches  wieder  auf  den  emboludm 
Ursprung  der  Heerde  hinweist.  Wo  die  kleinen  Aeste  der  A.  pulmonalii 
liegen,  da  müssen  auch  die  kleinen  metastatischen  Heerde  sich  ent- 
wickeln. 

Was  embolische  Processe  verschiedener  Art  in  der  A.  pulmonalis  dsr 
Thiere  bewirken,  wurde  schon  erörtert.  Dass  die  differenten  Erschei- 
nungen, weldbe  dort  Caoutchukpröpfe,  Hollundermarkstücke,  frische  Bhit- 
gerinnsel  und  endlich  eitrig  und  jauchig  zerfallene  Blutgerinnsel  hervor- 
rufen, sich  bei  den  metastatischen  Processen  der  Pyämia  multiplex^  beim 
Menschen  wiederholen,  kann  nur  als  neue  Stütze  für  den  emboUschen 
Charakter  dieser  Processe  gelten.  Schwer,  ia  unmöglich  ist  es,  voUkommai 
exact  alle  die  möglichen  Befunde  zu  schildern,  welche  aus  den  Sectiopen 
der  Lungen  Pyämisdier  resultiren  können;  ein  Ueberblick  über  diese 
Befunde  aber  gewinnt  sich  leicht,  wenn  man  die  Kette  der  ErscheinuD^ai 
von  den  unscheinbarsten  Anfang^en  des  Heerdes  bis  zum  Gipfel  seiner 
Entwickelung  verfokt  und  dann  in  Berücksichtigung  zieht,  dass  die  ver- 
schiedenen Heerde  die  verschiedensten  Glieder  dieser  Kette  neben  einander 
in  einer  Lunee  repräsentiren  können.  Der  kleinste  hämorrhagische  In&ret 
kann  neben  dem  grossen  Jaucheheerd  liegen.  Jene  Kette  der  Erscbei- 
nungen  ist  ungefähr  folgende: 

Der  erste  Verschluss  des  Astes  der  A.  pulmonalis  durch  den  Embo- 
lus wird  die  Erscheinungen  der  secundären  Gerinnung  um  den  Embofas 
und  die  Erscheinungen  der  collateralen  Fluzion  veranlassen.  Die  Ausdeh- 
nung der  secundären  Gerinnung  muss  immer  abhängig  sein  von  der  Av* 
bildung  des  collateralen  Kreislaufs,  also  einmal  von  der  unberechenbam 
für  die  verschiedenen  Localitäten  gewiss  sehr  verschiedenen  DispoeitioB 
der  Gefassanastomosen,  in  zweiter  Linie  aber  von  der  Energie  des  Erat* 
laufs.  Eine  kräftige  Blutwelle  wird  auch  in  mangelhafteren  Anastomoese 
die  Circulation  erbalten  können;  die  schwache  Blutwelle  entkrlftetsr^ 
Kranken  vermag  auch  bei  vollkommeneren  Anastomosen  die  Sta^natioii' 
des  Bluts  und  damit  seine  Gerinnung  in  grösserer  Ausdehnung  nidit  it 
verhüten.  Die  Länge  des  secundären  Thrombus,  welcher  den  Embolus 
umhüllt,  beeinfiusst  wesentlich  die  Ausdehnung  der  collateralen  Fluzion; 
diese  aber  ist  in  der  Regel  schon  deshalb  nicht  unbedeutend,  weQ  hiiifig 
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toEmbdiis  uf  diier  Theihiiigntelle  zweier  Aeste  der  A.  pahnonaKs  reitet 
(▼ireliow).  Dann  ealwidkrit  ridi  zwar  auf  der  dem  Herzen  zugekehrten 
fBdie  des  Embohs  kein  zecondSrae  Gerimizel,  wohl  aber  steigt  bald  in 
beUenAeaten  der  Arterie  ein  Becondires  Gerinnsel  in  die  Peripherie  herab, 
wslcheii  den  GoDateralkieisIaaf  nnr  mfOisam  sich  entwickem  lässt  Je 
iiMgedelinter  mm  die  Thrombose,  desto  ausgedehnter  entfidtet  sioh  die 
QoDiterale  Fludon.  Diese  Flnzion  kennzeichnet  sich  in  einer  HyperSmie 
im  Loogengewebe  mid  in  Blnton^en,  welche  ans  den  dilatirten  OefiüBsen 
h  Folge  des  hoben  FInxionsdmckB  stattfinden.  War  nun  der  Embolus 
da  einftdiez,  fiisches  Faser8to£%erinnsel,  so  kann ,  wie  die  schönen  Ver- 
sadie  Panum's  zeigen  (vgl  S.  66),  durch  schnelle  Regulation  des  Colla- 
Indkreiafauite  eine  ToUstKndige  Broaration  stattfinden;  die  Embolie  hat 
wttteren  Fdgen.    unter  welchen  umständen  dieser  günstige  Aus- 


owabittfindet^  ist  ebenso  unbekannt  als  diejenige  Ursache,  welche  doch 
m  Ifiioritit  der  frischen  FaserstoflTemboli  zur  entzfindlichen  Beizung  des 
LzBgBBMwebe  befShigt  Lidem  ich  mich  in  dieser  Beziehung  am  die 
dbjgn  ntM  Panum^s  (8.  66)  zurBckbeziehe,  wiU  ich  nur  das  eine  zur 
Irwicmgjpben,  dass  ein  embolirtesFaserstofijgerinnsel  doch  in  der  ersten 
Ut  m  mner  neuen  Heimat  keine  sehr  vollkommene  Ernährung  besitzt 
Idk  kaim  mir  tontellen^dass  die  Fäulnisserreger,  welche  mit  der  athmos- 
"**~"  "■  m  Lnft  in  die  Bronchialäste  und  Lunraialveolen  gelangen,  von 
in  die  adhleoht  ernährten  Emboli  emdrinffen  und  m  ilmen  Zer- 
ceneherrorrufen,  welche  den  Emboli  -pmogogsae  Eigenschaften 
Die  Wanderung  der  Fäulnisserreger  durch  lebende  Gewebe 
wde  sdion  S.  85  bei  Besprediung  der  septik&nischen  Processe  erwähnt 
Memn  terianfen  ja  audi  bei  aem  Menschen  er&hrungsffemäss  viele 
Wübolieen  toh  friscnen,  unverftnderten  Oerinnseln  ganz  getanrlos.  Diese 
hihnKefln  zu  schildern,  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe.  Sie  finden  in  einem 
idem  Abechnitt  dieses  Werkes  ß.  Bd.  I.  Abth.J  eine  eingehende  Schil- 

&t  nun  der  Embolus,  wie  bei  Pyämie  gewöhnlich ,  mit  Eiterserum 
Ivditränkt,  mit  Jauche  imbibirt  oder  eitrig  zerfallen,  so  hat  er  phlogo- 
goiie  Eigenschaften,  welche  sich  freilich  in  sehr  verschiedener  Weise,  in 
Mhr  Terschiedener  Intensität  geltend  machen.  Der  geringste  Grad  ist 
flne  Zellenproliferation,  eine  Schwellung  der  Gewebe,  welche  zunächst  neue 
GrciilationaBtSrungen,  Gompressionen,  Stauungen  in  den  Gefässen  ver- 
■nlawt  So  entstehen  weitere  Blutungen,  und  aus  den  Blutergüssen,  der 
ZdlenproBferation,  der  Gewebsschwellung  entsteht  der  sogenannte  hä- 
■orriiaffisohe  Infarct  Derselbe  kann  eine  ähnliche  Ansicht  auf  der 
Bchuittflädie  gewähren,  wie  eine  frische,  gewöhnliche  Pneumonie:  häufiger 
aiekMt  er  zidi  vor  der  letzteren  durch  einen  bedeutenderen  Blutgehalt 
dsr  Oewabe  und  sehr  häufij;  durch  seine  kdlförmige  Gestalt  aus.  Der 
Mhaarrliagisdie  In&rct  ist  einer  ähnlichen,  nur  durch  die  bedeutendere 
Qeflhstimmibose  beeinträchtigten  und  verzögerten  Lösung  fähig,  wie  die 
Pteomonie.  Auch  kann  eme  fibröse  Degeneration  der  erkrankten  Stelle 
«£dI«ii,  welche  noch  lange  braunes  Pigment  als  Rest  der  Blutergüsse 
«ttuDt  Häufiger  aber  geht,  bei  intensiveren  phlogogenen  Eigenschaften 
des  EmbohiSy  me  Entzündung  noch  eine  Stufe  höher:   es  kommt  zur  Ei- 


Lunffenabscess,    welcher  sich  in  dieser  Weise  entwickelt,  zeigt 

1  Terschieaenen  Stadien  seiner  Entwicklung  natürlich  wieder  ein  sehr 
Jdedenes  Bild.  So  kann  im  inneren  des  hämorrhagischen  Infarcts  die 
mlBrigb  Sdunebnuur  eben  begonnen  haben:  dann  ist  der  kleine  gelbliche 
Heerd  noch  umgeben  von  einer  Zone  gelo-grauer,  fester,  selbst  wohl  kör- 
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niger  SiÜMitaiu,  wie  sie  atif  der  Höhe  einer  Pneumonie  sich  darstellt^  und ' 
diese  Zone  geht  wieder  in  eine  röthlich-pneumonische  und  endlich  in  eine 
einfach  hämorrhagisch  veränderte  Zone  von  Lungengewebe  über.  Oder 
der  Eiterungsprocess  hat  sich  innerhalb  des  ganzen  Infarcts  vollendet 
und  der  homogene  Abscess,  aus  gelbem  oder  gelb  •  grünlichem  rahmigem 
Eiter  bestehend,  liegt  inmitten  der  nur  wenig  verminderten  Lungen- 
[  iubstanz 

Bei  dieser  totalen  eitrigen  ScbmelEung  des  Infarcts,  geht  natürlich 
^die  keiliorniige  Gestalt  des  Heerds  verloren ;  der  Abscess  hat  eine  ovale 
(oder  rundliche  Form,  seine  Wandungen  können  eine  sehr  unregelmässige 
{Beechaffenbeit  zeigen. 

[  G&n2   gewöhnlich  beginnt  die  Eiterung  im  Centrum  des  hämorrbt'^ 

gi sehen  Heerds.  ^)    Nur  ausnahmsweise  bemerkt  man,  und  wie  es  scheiiit 
bei  sehr  stürmischem  Verlauf  des  Processes,  eine  eitrig  infiltrirte,   gelb- 
liche Demarkationslinie^  welche  die  ^anze  Peripherie  des  hämorrhagischen 
Heerds  umzieht,    bevor  noch  in  semem  Centrum  die  eitrige  Schmelzung 
begonnen  oder  bevor  sie  sich  energisch  entwickelt  hat.    Findet  man  über* 
ihaupt  dieses  eigenthümliche  Verbalten  der  Ueerde,    so  zeigen    mehrere 
derselben  zugleich  diese  Beschaöenheit,  und  es  ist  möglich,  dass  alle  solche 
Fälle  schon  zur  Septico-pyaemie  gehören    und  nur  bei  jaucliiger  BeBchftf* 
[fenbeit  des  Thrombus  entstehen  können.    Dann   wäre  die   demarkireode 
[eitrige  Entzündung^  durch  welche  das  gesunde  Lungengewebe  den  hämorri»- 
[  giscben  lufarct  von  sich  abzutrennen  versucht,  nur  der  Ausdruck  der  phto* 
gogonen  Eigenschaften  des  putriden  Gifts  und  der  putriden  Substanzee, 
jwejfche  von  der  Grenze  des  namorrhagischen  Heerds  auf  gesunde  Gewebe 
[einwirken  und  in  diesen,  besser  ernährten  Geweben  die  Eiterung  schnelkr 
I  hervorrufen,  als  in  den  hämorrhagisch  infiltrirten  und  mithin  mangelhaft 
l  ernährten  Geweben. 

Was  im  Uebri^en  die  Verjauchung  der  Lungenheerde  betzifft,  so  ge- 
hört dieselbe  zwar  eigentlich  in  das  Kapitel  der  Septico-pyaemie ;  daaBer 
[in   dieeem  Kapitel  eine   besondere  pathologisch -anatomische   Erörterung 
'  übergangen  werden  kann ,   so  mag  auch   dieser  Process  hier   kurz  seine 
pathologisch-anatomische  Besprechung  finden.  Die  Jauchung  kann  in  dop- 
I  pelter  Weise  beginnen,  indem  entweder   der  Thrombus  schon   die  FaaV 
nisserreger  von  der  Stelle  der  primären  Eiterung  importirte,  oder  diesel* 
ben  von   den  Luftwegen  aus    in    die  Entziindungswege  eindrangen.    Die 
I  letztere  Möglichkeit  ist  nicht   zu   bezweifeln ,  odwoW  es  kaum  möglich 
sein  wird,  diesen  Vorgang  wirklieh  nachzuweisen.    Wohl  aber  wird  dieeer 
S'^organg  wahrscheinlich ,    wenn    bei   Mangel    der  nutriden  Vorgänge  am 
primären  Eiterungsheerd  sich  bei  der  Section  jauciiigeMetarmopbosender 
>  Lunffenheerde  vorfinden.   Auf  den  Geruch  des  putriden,  brandig€ai  Lungen* 

Sewebs,  auf  die  Beschaffenheit  des  putriden  Eiters,  der  Eiterjaucbe,  auf 
ie  Resistenz  der  elastischen  Fasern  des  Lungengewebs  in  ihrer  p^berai 
Anordnung  als  Stützbalken  des  Lungenparenchyms,  wie  auch  m  tbrer 
ferneren  Vertheilung  innerhalb  der  Jauche,  auf  alle  diese  Dinge  ist  m 
überflüssig,  genauer  einzugehen  Die  jauchig  metamorphosirten  Lungoi- 
beerde  sind  m  der  Regel  klein,  weil  grössere  Thromben  nicht  gewöhmiob 
in  der  Nähe  der  jauchenden  Wund-  oder  Eiterfläche  liegen,  weil  fernir 
die  Thromben  durch  die  Putrescenz  sehr  brüchig  werden  und  desahalb  in 
feinere  emboUsche  Stücke   zerfallen.    Auch  die   secundaxe  Einwände 


i)  Die  Eiterung   entsteht  keincBwegs  immer  erst  in    pneamonisch 

Parthioon^  soodera  kann  aaoli  direct  in  niir  wenig  verftiiderten^  delleiclit 
kickt  hämorrkftgucb  en  Eeerden  beginoon. 
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der  FatilQisfierreger  Ton  den  BroDchialwegen  ib  die  Lungenlieerde  scheint 
OTT  10  kleitie  Heerde  lu  geschehen,  weil  die  kJeieen  BroDchien  mir  in 
der  Käbe  der  kleinen  Aest©  der  A.  pulmonalis  liegen  und  die  derbe 
Wunduoff  grösserer  Bronchien  die  Durchwanderung  der  Fäulnisserreger 
wohl  rernindem  oder  erschweren  kann.  Secundäre  pneumonische  Ent- 
fuisdat^gen  um  die  jauchig  metamorphosirten  Heerde  pflegen  sich  nur  in 
fteringsWr  Ausdehnung  oder  gar  nicht  zu  entwickeln ,  wahrscheinlich  des* 
halb,  weil  die  pyämische  Erkrankung  zu  acut  verläuft  und  schon  Tor 
daer  ergiebigen  Entwickelung  dieser  secundären  Entziindungsprocesse  die 
KnÄken  tödtet. 

Die  Aufsuchung  der  embolirten  Thromben  in  den  Aesten  der  Lungen- 
iiterie  bleibt  nicht  selten  erfolglos,  mm  Theil  deshalb,  weil  die  Emboli 
ttlir  klein,  also  der  makroscopischen  Untersuchung  nicht  erkennbar,  zum 
IUI  deshalb,  weil  sie  schon  eitrig  geechmolzen  sind.  Je  kleiner  die 
BocfdSi  ie  fortgeschrittener  die  Vereiterung  derselben,  desto  schwieriger 
igt  das  Auffindender  Emboli;  doch  gelingt  geübten  Händen  das  Auffinaen 
Ubiftff  genug,  um  auch  aus  dieser  liäutigkeit  die  emholische  Natur  der 
Bame  za  erschliessen. 

Bdgreiflidi  wird  es  erscheindn,  wie  das  übrige  Lungengewebe  bei 
Aer  Pyaemia  multiplex  in  den  verschiedensten  Zuständen  der  Blutfiille 
ind  der  odematösen  Infiltration  angetroffen  wird.  Auch  emphysematöse 
Lmgenpartbieen ,  besonders  in  den  Lungenspitzen,  sind  nicht  ungewöhn- 
Kck,  wenn  der  Process  nicht  sehr  stürmisch  verlief  und  wenn  die  Menge  des 
Itfleeren  Lungenparenchyms  in  den  zerstreuten  Heerden  sehr  beträchtlich  ist 

Die  Bronchialschleimhaut  fand  Bülroth  (45)  von  allen  Schleimhäu- 
tiD  am  b&ufigsf  en  f^eröthet  und  geschwollen ,  mit  vielem  Secret  bedeckt. 
Der  acQte  Bronchialcatarrh  begleitet  sehr  regelmässig  die  Existenz  der 
Umgöiheerde;  er  kann  sogar  in  den  seltenen  Fällen  vorkommen,  in  wd- 
cheii  die0e  Lungenheerde  gar  nicht  vorhanden  sind. 

§.  67.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  können  zwar  etwas  grössere 
UtafOa  TQSk  klarer,  oder  leicht  trüber  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle 
mmtxoBm  werden,  doch  gehört  eine  eigentliche  eitrig-fibrinöse  Peritonitis 
hl  Pjaesnia  multiplex  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Es  ist  dieses 
■I  eo  miiiEUliger,  als  die  metastatischen  Heerde  der  Leber  und  der  Milz 
ndit  m  ganz  selten  dicht  unter  den  peritonealen  Ueberzug  dieser  Organe 
fßBjmi  sind ;  doch  scheint  dieser  Ueberzug  dem  Vordringen  der  Ent- 
SM™ei  wie  auch  der  eitrigen  Schmelzung  und  ßej-eitung  emen  besseren 
WUersCand  zu  leisten»  als  der  Pleuraüberzug  bei  den  Lungenheerden. 

Voo  den  Veränderungen  der  Milz  nehmen  die  metastatischen  Heerde 
md  Abooesso  das  Interesse  weniger  wegen  ihrer  Frequenz  (Waldeyer 
sab  sie  unter  60  Sectionen  nurSmal,  Billroth  unter  85  Fällen  von  seiner 
Pfumia  multiplex  nur  17mal),  als  wegen  ihrer  vollkommenen  Analogie 
■tt  den  Lungenheerden  und  Lungenabscessen  in  Anspruch.  Es  können 
die  MUzabsoesse  sogar  für  sich  vorkommen,  ohne  dass  Lungenabeesse  zur 
EalviekelitDg  kommen^  wie  Billroth  5  mal  beobachtete.  Nach  0,  We- 
ber*» Versuchen,  welche  schon  oben  erwähnt  wurden,  steht  der  Vorstel- 
liair  öidits  im  Weg,  dass  feine  Emboli  die  LungencapUlaren  pasairen,  um 
AiSbiii  arteriellen  Gebiet  des  linken  Herzens  stecken  zu  bleiben.  Dass 
aber  ioIgIm  Emboli  doch  mit  einer  gewissen  Vorltebe  die  Milz  aufsuchen^ 
liiat  fich  nach  Billroth 's  Angabe  aus  der  anatomischen  Disposition 
der  A.  Uenalis  erklären^  welche  am  leichtesten  kleine,  fremde,  in  der 
AoriA  drculirende  Körper  aulninmit  So  sahen  Prevost  und  Cocard, 
•  —  -.-  •     ^^auchhöhle   bei  einem  Hund  Tabakskömer  in 


78  C.  Hueter, 

das  centrale  Ende  der  A.  cruralis  iniicirten,  zuerst  gleich  unter  ihren 
Augen  Milzinfarcte  entstehen  (Billroth).  Im  Uebrigen  findet  man  in  der 
Milz  den  hämorrhagischen  Infarct  und  die  Abscessbildung  neben  einander 
und  aus  einander  sich  entwickelnd  in  denselben  Varietäten,  wie  in  dm 
Lungen,  so  dass  ich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Erörterung  der 
Lun^enheerde  verweisen  kann.  Auch  hinsichtlich  der  Grösse  stehen  die 
Milzneerde  den  Luugenheerden  gleich,  und  wenn  es  auffällig  erscheint, 
dass  kleine  Emboli,  nachdem  4sie  die  Lungencapillaren  durchlaufen  haben, 
grosse  Heerde  in  der  Milz  veranlassen,  so  finden  wir  bei  Pannm  (16) 
niefür  die  sehr  plausibelen  Erklärungen,  dass  erstens  bei  der  pinselarti^ 
Vertheilung  der  Aeste  der  Art.  lienalis  kleine  Emboli  schon  ^osse  Er- 
nährungsbezirke beeinflussen  können,  dass  zweitens  die  Embohauch  ans 
secundären  Thrombosen  der  Lungenvenen  entstehen  können.  Nur  sind  die 
Verjauchungen  der  Milzheerde,  wie  auch  aller  anderen,  im  Gebiete  der 
Aorta  entstehenden  Heerde,  viel  seltener,  als  in  den  Lungenheerden, 
wahrscheinlich  weil  in  jenen  die  secundäre  Einwanderung  der  Fänlnisser- 
reger  in  die  Entzündungsheerde  nicht  geschehen  kann,  welche  bei  diesen 
so  leicht  möglich  ist.  So  treffen  wir  häufig  in  den  Milzabscessen  einen 
guten,  rahmieen,  geruchlosen  Eiter  an. 

Nächst  den  Milzabscessen  finden  sich  nun  neben  ihnen  und  viel  häu- 
figer noch  ohne  dieselben  andere  Veränderungen  des  MilzparenchymSi 
welche  freilich  auch  ganz  fehlen  können.  Nur  41mal  fand  Billroth 
unter  83  Sectionen  von  Pyaemia  multiplex  die  Vergrösserung  der  Wh 
notirt,  und  Waldever  sah  llmal  unter  60  Fällen  eine  ganz  normale 
Milz,  selbst  bei  hocn^adigen  Veränderungen  in  der  Leber,  den  Nieren 
und  den  Lungen.    Dieser  Autor  unterscheidet  ausser  den  MilzabcesseQ 

1)  bedeutende  Schwellung  des  Organs  bei  weicher,  pulpöser  Consisteni. 

2)  eine  sehr  derbe  und  feste  Hyperplasie,  3)  eine  hocngradi^e  Hyperplaaie 
der  Malpighi'schen  Körperchen.  In  der  That  sind  die  Zustände  der  Milz 
bei  der  Pjaemia,  abgesehen  von  dem  nicht  selten  normalen  Verhalten,  lo 
variabel,  dass  man  auf  eine  weitere  Beschreibung  derselben  lieber  ver» 
ziehtet.  Die  cadaveröse  Blutvertheilung,  die  cadaverösen  Erweichongs- 
processe,  früher  bestandene  Milzschwelluugen  compliciren  noch  dieses 
schwer  definirbare  Bild  der  Milzveränderung  bei  der  Pyämie. 

§.  68.  Ueber  das  Verhalten  der  Leber  weichen  die  Angaben  der  beiden 
schon  oft  genannten  Schriftsteller,  welche  das  grösste  Material  über  Sec- 
tionen Pyämischer  zusammengestellt  haben,  sehr  weit  von  einander  ab. 
Billrotn  (45)  fand  unter  83  Sectionen  nur  Smal  eine  diffuse  Schwellung 
und  abnorme  Weichheit  des  Leberparenchyms  aufgezeichnet,  wdche  dura 
einen  acuten  parenchymatösen  Process  bedingt  schien;  ich  glaube  aber, 
dass  Waldeyer  (97)  den  Mittelzahlen  viel  näher  kommt,  wenn  er  an- 
gibt, dass  nur  in  etwa  20%  der  Fälle  eine  normale  Leber  angetroffen 
wird.  Als  gewöhnlichere  Veränderungen  bezeichnet  dieser  Autor  1)  die 
dnfache  Schwellung  ohne  besondere  Degenerationsvorgänge,  2)  die  einfadia 
fettige  Infiltration  im  Pfortadergebiet,  und  zwar  diffuse  und  insulare  For* 
men,  3)  kömige  und  fettige  degenerative  Trübungen,  4)  Vergrösserung 
durch  Gallenstauung  mit  oder  ohne  degenerative  Vorgänge,  5)  Abscesse. 
Ucbcr  die  erstgenannten  Veränderungen,  welche  sich  ja  auch  bei  Tiden 
anderen  Erkrankungen  vorfinden,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Schwellunc 
mit  körniger  Trübung  und  Fettinfiltration  der  Zellen  der  häufigste  Befmd 
ist,  dass  femer  auch  die  Gallenstauungen  häufiger  vorkommen ,  und 
Waldeyer  alsUrsadie  der  letzteren  regelmässig  eine  zuweilen  sehr  feste 
Verlegung  des  Ductus  choledochus  durch  einen  Schleimpfropf  in  derNilie 
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toEimniiDdimg  ia  dasDoodeoiiiii  nadiweiBen  konnte.^  Doch  ist  der  Ic- 
tarat  bttP^fifimiamiiltipIes  gewiss  nicht  immer  ak  Folge  dieser  catarrha- 
VaAok  Veribüdenrngen  der  Gallengfinge  aufirafassen.  DieLeberabsoesse 
md  seltener,  als  die  Ifilzabscesse  (s.  8.  72)  und  zeichnen  sich  vor  diesen 
lad  den  LmuEenabscessen  durch  die  Grösse  und  durch  die  Anüangsstadien 
jlv  HeerdUkhing  ans.  Ich  glaube,  dass  srosse  Leberabscesse,  Ton  Hüh- 
— >  Vm  m  KJMstopfgrftwe,  irie  ne  Waldeyer  sah,  doch  recht  selten 

«nd  nellaiQht  i£re  Entstehung  der  Gonfluenz  kleinerer  Heerde  Ter- 
cb;  wenigstena  habe  ich  hanfiger  sehr  kleine  Leberabscesse  Yorgefim- 
isa,  und  wenn  auch  in  den  Lungen  Abscesse  derselben  Grosse  vorkom- 
■n,  ao  mSdiie  ich  doch  im  Alltymeinen  die  Leberabscesse  als  die  klei- 
BHOi  beaeichnen.  Sehr  charactenstisch  ist  für  die  metastatischen  Leber- 
heside  dar  Manml  oder  die  j^eringe  Ausprajping  eines  hämorrhagischen 
FkDoeaiea.  Ich  nnn  mich  mcht  entsinnen,  m  der  Leber  einen  He^  ge- 
Bshen  in  haben,  weldien  man  einem  hämorrhagischen  Infarct  der  Lu^e 
edsr  der  llüi  bitte  an  die  Sexte  stellen  können.  Offenbar  sind  die  &-» 
scMimngen  der  ooUateralen  Fluzion  und  der  hämorrhagischen  Infiltration 
W  RmnoHe  der  Leberarteiie  ans  noch  unbekannten  anatomischen  Grün- 
de aehr  geringffigig. 

Die  aodi  Ton  Waldeyer  (97)  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Leber- 
hsBvda  gewSinlioli  sich  im  rechten  Lappen  befinden,  kann  ich  nur  be- 
gUSgmL  InBenig  auf  die  Terschiedenen  Zustände  der  Leberabscesse  kann 
tt  nur  auf  die  Besprechung  derselben  Processe  in  den  Lungen  und  der 


Dia  Entstehung  der  Leberabscesse  ist  früher  in  verschiedener  Weise 
itefc  worden:  nach  0*  Weber 's  Versuchen  liegt  kein  triftiger  Grund 
für,  ihre  Entstehung  durch  canillare  Embolie,  welche  den  Lungen- 
Hirten,  au  bezweifehi.    Ebenso  können  gewiss  die  von  den 
UDgenarterien  durch  die  Ci^nUaren  in  die  Lungenvenen  fortg^esetzten  Ge- 
rinnungen durch  ihre  Abbröckelung  Emboli  liefern,  welche  in'  die  Leber 
■Btrasen  werden.    Femer  hat  Busch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
ttts  bei  Ischaemie  der  Leber  durch  Contraction   der  Leberartenen  oder 
darch  Verengerung  der  Vena  portarum  in  der  Vena  cava  inf.  ein  rück- 
Bafiger  Strom  g^en  die  Lebervenen  eintreten  kann,  welcher  fähig  wäre, 
Emboli  aus  der  Vena  cava  inf.  in  das  Leberparenchym  zu  führen.    Auch 
fir  die  Möglichkeit  dieser  Entstehungsweise  liegen  experimentelle  Erfah- 
nngen  Tor.    Aber  keine  dieser  yerschiedenen  Hypothesen  über  die  Eni- 
ileluuigsweise  der  Leberabscesse  befäh^  uns  zu  der  Lösung  des  Räthsels, 
■it  wdchem  frühere  Beobachter  die  Wissenschaft  beschenkt  haben :  dass 
aimlicfa  bei  Kopfverletzungen  unverhältnissmässis   häufig  Leberabscesse 
wh  entwidreln  sollen.    Dieses  Räthsel   löst  sich  freilich  m  canz  anderer 
Weise;  die  Thatsache  überhaupt  scheint  nämlich  unbegründet  zu   sein. 
lirogoff  (73)  £and  unter  70  Fällen   von  Leberabcessen  50mal  Verwun- 
der unteren  Extremitäten,  der  Perineal-  und  Beckengegend  auf- 
net  und  die  übrigen  20  Fälle  vertheilten  sich  auf  die  übrigen  Ge- 
des  Korpers.  ^  Auch  ich  habe  wohl  Leberabscesse  bei  Kopmunden 
I,  aber  noch  riel  häufiger  bei  Verletzung  anderer  Gegenden.  Wenn 
ao  Pirogoff  die  Lösung  eines  alten  Räthsels  zu  danken  haben,  so 
kat  er  uns  dafür  ein  neues  Räthsel  zur  Lösung  gegeben;   er  berichtet, 
data  in  bestimmten  Perioden  alle  Pyämischen  Leberabscesse  bekämen,  dass 
aho,  ait  Teoia  yerbo,  Epidemieen  von  pyämischen  Leberabscessen  existir- 
tm^  wie  a.  B.  während  der  Ahme  einer  Gholeraepidemie  die  Pyämie  nur 


1)  Aack  Saxinger  (24)  fand  bei  Fysemia  pnerperalis  einen  Icterus  catarrhaUt. 
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von  Leberabscession  allem  begleitet  war,  Sehnliche  Nachrichten  aoderer 
Beobachter  sind  mir  nicht  bekannt^  und  so  löst  sich  vielleicht  dieses  neue 
Räthsel,  welches  Pirogoff  uns  gab,  in  ähnlicher  Weise,  wie  er  das 
friUiere  Räthsel  selbst  gelöst  hat 

§.  (>9,  Die  Veränderungen  des  Tractus  iDtestinalis  sind  sehr  wenig  onn- 
fitant.  Hinsichtlich  der  Beschaflenheit  der  Zungenoberüäche  verweiseich  aui  ^^i 
klinische  Symptomatologie;  im  üebrigen  ist  die  Entwickelung  von  l!:  -t 
auf  der  Zunge ,  in  der  ganzen  Mundhöhle,  der  Phaiynxhöhle  und  selbst 
im  Oesophagus  bis  zur  üardia  bei  Pyänaie,  wenn  die  Krankheit  langsam 
verlief,  nicht  selten  anzutreffen.  Schwellungen  und  Trübungen  der  Ma* 
gensd^leiüibant,  sowie  der  Darmschleimhaut,  sind  zwar  ebenfalls  häi 
zu  constatiren;  aber  diese  Affectionen  sind  ja  auch  der  Septikämie,' 
ich  S.  23  erwähnte,  zugehörig  und,  da  so  häufig  beide  Zustande 
compliciren,  so  darf  es  fraglicn  erscheinen»  ob  der  reinen  Pyämie  eben*] 
falls  diese  Erscheinungen  zukommen.  Ich  möchte  indessen  diese  Frag 
bejahen,  weil  Durchfälle  die  reineren  Formen  der  Pyämie  häufig  begleitei 
In  solchen  Fällen  fand  Billroth  (45)  als  einzigen  leidlich  oonstan 
Befund  eine  massige  Schwellung  der  solitären  Follikel  und  der  P  eye  ra- 
schen Plaques ,  nur  selten  begleitet  von  Hjperämie.  Aehnlicb  ist  atii " 
die  Schilderung  Waldeyer's,  welcher  freilich  in  seiner  Zusammenstelliing 
nicht  die  Fälle  von  Pyaemia  simpIex  so  isolirt  hat,  wie  Billrotk  Ico 
entnehme  der  Schilderung  Waldeyer^s  Nachfolgendes :  MagenschleiiD* 
[^haut  in  der  Pars  pylorica  oft  erheblich  geschwellt  und  getrübt»  weldie 
Veränderung  sich  dann  auf  das  Duodenum  und  das  oberste  Jejunmn  fort- 
letzt;  die  Brunner'-schen  Drüsen  des  Duodenum  geschwellt  zu  linsengrossea, 

feiblichen,  trüben  Massen;  sämmtliche  Schleimhäute  des  Magens  and  des 
^arms  auch  weiter  abwärts  succolent ,  nicht  selten  Ödenmtos ;  aber  ge- 
wöhnlich ohne  Ecchymosen  und  ohne  erhebliche  Hyperämie  selbst  nach 
vorausgegangenen  profusen  Durchfällen ;  diphtheritische  Entzündung  nur 
einmal  im  Dickdarm  in  geringer  Ausdehnung,  Die  constantesten  VerKsi* 
derungen  fand  Waldeyer  an  den  lymphatischen  Organen  des  Darms 
und  der  Mesenterien;  FoUikeJ  und  Lvmpndrüsen  angeschwollen,  meist  in 
Form  einer  einfachen,  derben  Hyperplasie^  zuweilen  mit  partieller,  fettigi^ 
Degeneration  und  circumscnpten,  gelblichen  Flecken  auf  der  Schnittfläche; 

[  die  Mesenterialdrüsen  im  Ileocöcalwinkel  an  Grösse  vor  den  übrigen 

I  gezeichnet. 

§.  70,  Wie  selten  metastatische  Nierenheerde  sind,  wurde  oben  schon  er- 
wähnt Ungleich  häufiger  sind  geringfügigere  Veränderungen  des  Nieren- 
parenchyms, indem  Billroth  30mal  eine  Hvperämie  und  leichte  AblSt* 
Darkeit  der  Nierenkapsel  notirt  fand,  und  Waldeyer  die  Verändenti^ 
der  Corticalsubstanz  der  Nieren  als  fast  ebenso  constant  bezeichnet,  wie 
die  eben  erwähnten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen.  Schwellung,  Trüboni 
imd  Verfettung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamkanälchen  ist  der 
,  gewöhiüiche  Befund,  seltener  einfache  Schwellurig»  Hyperämie  oder  nor- 
[males  Verhalten. 

Ueber   sonstige  Veränderungen    in    dem   Dro^enitalapparat   lie 
ausser  den  weiter   noch  zu  besprechenden  Krankheiten  der  Venen  kein 
besonderen  Angaben  vor. 

§.71.  Soviel  über  die  Veränderungen  der  inneren  Organe  bei  der  Pyämie 
An  die  Untersuchung  derselben  scldiesst  sich  bei  den  Leichen  Pyämis  " 
immer  noch  die  sehr  wichtige  Untersuchung  der  Extremitäten  und 
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Htirm  Theile,  welche  um  so  weniger  Tersaumt  werden  darf,  als  sie  Auf- 
«cUusfi  über  die  ätiologischeii  Momente  der  metastatischen  Heerde  häutig 
zu  geben  vermag.  Hat  man  solche  Heerde  gefunden  und  theilt  man  die 
adion  im  Vorigen  vielfach  begründeten  Anschauungen  über  die  embolische 
EfittleliQOg  derselben ,  so  hat  man  die  Aufgabe ,  den  Ort  der  primären 
Etfasukung  einer  genauen  Untersucliung  zu  unterwerfen^  um  die  primäre 
Teoeiithrombose  aufzufinden.  Es  gibt  nun  seltenere  Fälle,  in  welchen 
ik  EoaboU  nicht  in  den  Venen  entstanden,  z.  B.  die  Fälle  von  suppura- 
lifer  Endocarditis  mitralis,  bei  denen  eitrig  infidrte  Pröpfe  von  der  Mi- 
Imlia  lofigerissen  ond  durch  die  Aorta  in  das  Gehirn,  besonders  aber  in 
fii  gfosa^u  Unterleibsdrüsen,  Milz  und  Leber  getrieben  werden.  Diese 
Pfimia  multiplex  ex  endocarditide,  welche  z.  B.  von  Eirkes  (19)  genauer 
bescfariebeti  worden  ist,  ist  eine  pathologisch- anatomisch  sehr  interessante 
Eilcnuikong ,  deren  klinische  Erörterungen  aber  nicht  vor  das  Forum  chi- 
rnnkom  gehören.  Ferner  können  primäre  Eiterungen  innerer  Organe 
a  Igraenua  multiplex  führen;  z,  B.,  wie  Virchow  (93)  dieses  zuerst  be- 
idhnebi  kann  von  gangränösen  Ueerden  der  Lunge  aus  ein  Einwandern 
iBllMiliftfihpr  Pröpfe  von  den  Lungenvenen  in  das  linke  Herz  geschehen, 
«etcfae«  diese  Pröpfe  in  das  Gehirn  treibt  und  hier  metastatische  Heerde 
«naogt.  Bekannt  sind  endlich  die  pyämischen  Metastasen,  welche  bei 
ipcbwürigen  Processen  des  Magens  und  des  Darmkanals,  sowie  bei  der 
äl^eu  Itirombose  der  Nabelvene  neugeborener  Kinder  durch  Embolien 
iu  Vena  portarum  in  der  Leber  entstehen  können.  Alle  die  genannten 
Kiiakheiieii  stehen  dem  Chirurgen  fern  und  sollen,  so  zweifellos  sie  auch 
nr  IVACimia  multiplex  gehören ,  weder  hier  noch  bei  den  nachfolgenden 
Uinimefl  Besprechungen  ihre  Berücksichtigung  finden.  Der  Chirurg  hat 
m  fait  a  :  :os  mit  äusseren  Eiterungen  zu  thun^  welche  die  Grund- 

kn  för  <i  ^  iuia  multiplex  bilden,  ja  sehr  gewöhnlich  mit  Eiterungen, 
fäcbe  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Contact  stehen.  So  sah  Bill- 
foth  ''^''^  ^nir  2  Kranke  unter  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  an 
l^j  en,  ohne  dass  die  Entzündungsheerde  je  mit  der  Luft  com- 

flnODüri.  ii^biem.  Indessen  darf  man  daraus  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen 
mllfiii.  dass  die  Eiterungen  an  der  Körperoberfiäche  besonders  zu  der 
f^täiintg  der  Pyaemia  multiplex  dispoDiren;  man  muss  vielmehr  beden- 
ha,  dasa  nur  selten  tiefe  Eiterungen  existiren,  deren  Eiterfiächen  nicht 
m  irgend  einem  Punkt  auf  die  äussere  Haut  übergehen.  Die  Eiterungen 
im  useoQache  des  Uterus  im  Puerperium  beweisen  sogar  direct,  dass 
loiche«  mit  der  Luft  nicht  commumcirende  Eiterflächen  doch  häufig  sich 
wü  «öer  Pyaemia  multiplex  compliciren.  Denn  unter  den  Fällen,  welche 
am  imUr  dem  Namen  der  »Puerneralfieber«  zusammenfasst,  sind  alle 
GalUaog&a  der  Wundfieber  und  aucJi  die  Pyaemia  multiplex  in  nicht  ge- 
ringer Aozabl  vertreten.  So  wenig  aber  das  Puerperium  in  den  Kreis 
«Unxrädier  Beob^ichtung  gehört,  so  wenig  kann  es  hier  meine  Aulgabe 
MO^  06  dem  Gynäkologen  zugehörige  Pyaemia  multiplex  ex  puerperio 
ii  dtt  Kreis  dieser  Betrachtungen  zuziehen,  wie  ja  auch  im  Kapitel  über  die 
SMikäiide  die  Septikaemia  puerperalis  unerwähnt  blieb.  Es  handelt  sich  frei- 
m  bei  den  puerperalen  ¥r  undüebern  um  nichts  anderes,  als  um  dieselben 
PimMM,  welche  auch  bei  äusseren  Verletzungen,  bei  äusseren  putriden 
Bfid  GUenmgsvorgängen  zur  Entwicklung  kommen;,  doch  um  einen  festen 
ih^Uim  gegen  fremde  Gebiete  zu  gewinnen,  mögen  eben  nur  diese  aus- 
«B  VorgMge  hier  ihre  Besprechung  finden. 

§,  78.  ÜMt  die  eiternde  Flache  im  Contact  mit  der  athmosphärischen 
M   gOBcEolieD  auf  der  Fläche  nach  dem  Tode  Torzugsweise  durch 
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Verdunstung  Veränderungen,  welche  bei  der  Section  nur  schwer  und  un- 
vollkommen die  für  die  Pyämie  characteristi sehen  Veränderungen  der 
Wundfläche  und  der  Granulationen  erkennen  lasBon.  Hinsichtlich  dersel- 
ben verweise  ich  auf  die  kliniscbe  Symptomatologie.  Die  nächste  Auf- 
merksamkeit ist  auf  das  Verhalten  der  Gefässe,  besonders  der  Venen  ge- 
richtet. Die  Untersuchung  derselben  wird  nicht  unwesentlich  erleichtert» 
wenn  man  zuerst  die  grossen  Venenstämme  öflnet,  in  welche  die  Veoen 
der  eiternden  Fläche  einmünden,  also  von  der  Vena  jugularis  comm.,  der 
Vena  axillaris  oder  subclavia ,  der  Vena  femoralis  oder  iliaca  oder  der 
Vena  cava  int  ausgehend  nach  der  Peripherie  hin  die  Venen  spalte! 
Dann  gelangt  man  naufig  schon  in  weiterer  Entfernung  von  der  eiternden 
Fläche  auf  die  Venenthromben  in  den  grösseren  Stämmen ,  welche  man 
nun  gegen  die  Aeste  verfolgt,  welche  an  der  eiternden  Fläche  liegen.  So 
kann  es  gescbehen,  dass  von  einer  Unterschenkelverletzung  aus  ein  Veaen* 
thrombus  bis  zu  der  Vereinigungsstelle  beider  Venae  iHacae  zur  Vena 
cava  infer.  sich  erstreckt.  Diese  Untersuchung  bat  dann  besonders  noch 
die  Prädilectionsstellen  fiir  die  Thromben  zu  beachten.  £s  ist  befauml, 
dass  sehr  häufig  bei  Eiterungen  des  Oberschenkels  eine  Thrombose  in  im 
Aesten  der  Vena  profunda  femoris  sich  entwickelt  und  dann  der  Thront*, 
bus  bis  zur  Einmündungsstelle  diesg:  Vene  in  die  Vena  cruralis  sich  foi 
setztf  80  dass  die  Spitze  des  Thrombus,  der  von  Virchow  so  bezeichjDi 
„fortgesetzte"  Thrombus,  von  dem  Blutstrom  der  Vena  cruralis  gel 
und  abgebröckelt  wird.  Seltener  entstehen  bei  Eiterungen  des  Obe^ 
kels  Thromben  der  Vena  saphena  und  der  Vena  crurauB ,  weil  nur 
geringe  Summe  kleiner  Venen  in  diese  Venenstämme  einmündet.  Einähih 
licher  Prädilectionsort  für  die  Thromben  sind  die  Zweige  der  Vena  iliaoi 
int.  (^hypogastrica) ;  die  Thrombose  setzt  sich  dann  gewöhnlicii  bis  nur 
Vereinigung  dieser  Vene  mit  der  Vena  iliaca  ext  zur  Vena  iliaca  ooii* 
munis  fort,  so  dass  der  Blutstrom  der  letztgenannten  Venen  Emboli  fOB 
diesem  Thrombus  abspult. 

Die  Bildung  der  Venenthromben»  ihre  verschiedenen  Schicksale 
ganzes  Verhalten  sind  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werks  (L  Bd.  L  Al 
tohon  so  vorzüglich  und  eiogehend  geschildert  worden,  dass  hier  nur 

Seringfügige  Nachlese  übrig  bleibt,  welche  wegen  der  engen  Beziehnngai 
er  Venenthrombose  zur  Pyaemia  multiplex  freilich  nicht  umgangen  wer- 
Idea  kann.     Die  Ursachen  und  Bedingungen  der  Tlirombenbiluung ,  soweit 
pdtoe  für  die  Pyaemia  multiplex  festzustellen  sind,  gehören  im  wesentiicbeB 
der  ätiologischen  Betrachtung  an  und   sollen  deshalb  erst  im  folgtfiidei 
Kapitel  ihre  Stelle  finden.    Von  den  Veränderungen»  welcbe  die  Throoi- 
|*ben  erfahren  können,  interessiren  uns  an  dieser  Stelle   die  Organtsalioii 
rund  Resorntion  der  Thromben  durchaus  nicht,  weil  diese  MetamorphcMO 
'die  EntstenuDg  der  Pyaemia  multiplex  geradezu  hindern.    Wohl  aberaiad 
[hier  die  erweichenden  und  schmelzenden  Processe,  welchen  die  ThromlMD 
I anheimfallen  können,  von  ganz  besonderem  Gewicht;  denn  diese  ProoeeM 
iiennöelichen  erst,    oder  begünstigen  doch  wenigstens  in  eminenter  Wem 
[die  Kette  von  Vorgängen ,    welche   wir  unter  dem  Namen   der  I^nemia 
imultiplex  zusammenfassen.     Diese  V^orgänge  verdienen  um    so  mehr  hier 
sine  Besprechung ,  als  seit  Erscheinen  der  erwähnten  Arbeit  von  0.  W 
Ver  mcfat  unwesentliche  neue  Gesichtepunkte  gewonnen  worden  Bind. 


r  änm 
angein] 


78.  Die  Erweichung  der  l'hrom ben  war  schon  von  C  r  u  ?  e  i  1  h  i  e  r  be* 
_tchrieben  worden,  aber  erst  Virchow    (13)   verfolgte   diesen  Prooees  in 
lorgfältiger  Weise  und  kam  zu  einer  eigenthümlichen  Auffassong   deeiel- 
welohe  lauge  Zeit  herrschend  blieb ,  nach  den  hentigan  EilahnmgeD 
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wet  in  einer  wesentlichen  Beziehung  berichtigt  ivcrden  muss.  Während 
frttere  Beobachter  die  TiiromboBe  der  Gefässe  von  einer  Entzündung  der 
TtBCDwaDd  abhängig  machten ,  ja  zum  Theil  sogar  den  ganzen  Entzünd- 
illfli{iroce8S  der  Gewebe  aus  dieser  entzündlichen  Blutgerinnung  ableiten 
inSlmi  w entwickelte  Virchow  auf  Grund  weitgehender  Untersuchungen 
iu  IrrthSniliche  dieser  AuffasBung.  Virchow  wies  nach,  dass  die  Ge- 
rfaumsg  des  Bluts,  unabhängig  von  Veränderungen  der  Venenhäute,  au8 
meciaaiischen  Gründen  erfolgt.  Dann  musste  es  nahe  liegen,  auch  die 
«ateren  Metamorphosen  des  Gerinnsels  von  den  Vorgängen  der  Venen- 
«udung  unabhängig  zu  machen.  Die<%e  Anschauung  führte  Virchow  in 
(Boaeqiteater  Weise  durch.  Die  Organisation  des  Thrombus  sollte  durch 
die  iraiBseii  Blutkörperchen  geschehen,  w^elche  der  Thrombus  einschlosa, 
nd  die  Erweichung  der  Thromben  war  keine  purulente,  sondern  eine 
euriforme  Metsmorphose.  Virchow  gibt  von  diesem  Vorgang  folgende 
IdküdeniBgT  welche,  im  Thatsächlicheu  vollkommen  zutrefiend,  nui*  in  der 
DeQtUDg  der  Thatsachen  einer  Correction  bedarf  Zuerst  schmelzen  die 
ooibrmlea  Gerinnselschichten  und  zwar  durch  Umwandlung  chemificher 
Art  indeto  das  Fibrin,  wie  bei  langsamer  Digestion,  in  einen  feinkörnigen 
De^tua  übergeht  Die  Fäden  des  Fibrins  zertrümmern  in  inuner  kleinere 
Udfiere  Stücke  zu  kleinen,  feinen,  blassen  Körnern.  Neben  diesen 
treten  aber  gewöhnlich  rundliche  zellige  Gebilde  mit  1,  2  oder 
^  ^M>^^>**  Kernen  auf,  welche  ebensowohl  weisse  Blutkörperchen,  als  auch 
HBUfffcOrperchen  sein  können ,  da  ja  zwischen  diesen  Bilaungen  kein  mor- 
HBtlogiBdier  Unterschied  existirt.  Die  Schmelzung  beginnt  central  in  den 
r  Bliitfin  Schichten  des  Thrombus ,  so  dass  bei  einer  gewissen  Grösse  des- 
wikn  in  «einer  Mitie  eine  kleine  Höhle  sich  findet,  welche,  mit  erweich- 
te Thrombusmasse  gefüllt ,  allmählig  wächst  und  der  Venenwand  sich 
iiliai.  Sobald  die  Venenwand  erreicht  wird,  beginnt  eine  Trübung  und 
BdnraUiing  derselben,  welche  schliesslich  in  eine  wirkliche  Eiterung  der 
(Mbswaoa  übergeht.  Aber  während  dieser  Zeit  kann  der  Erweichungs- 
lurd  noch  immer  nach  oben  und  unten  gegen  den  Blutstrom  durch 
faiero,  frische  Theile  des  Thrombus  abgesperrt  sein;  der  »Eiter«  ist,  wie 
ßmteilbier  sich  ausdrückt,  sequestrirt^  Der  Process  kann  schliesslich 
nrfitldmig  einer  dickflüssigen,  gelblichen  oder  gelblichgrünen  Masse  füh- 
rn»  welcfae  makroskopisch  und  mikroskopisch  man  als  Eiter  anerkennen 
■lisie,  wenn  dieselbe  nicht  in  dem  Lubaen  einer  Vene  läge.  Virchow 
Uli  auch  diese  Thrombenabscesse  noch  für  puriforme  Zustände  und  man 
dieie  Deutung  so  lange  als  zulässig  anerkennen ,  als  man  keine 
betöre  Deutung  für  diese  central  beginnende  und  in  die  Peri- 
fcrtgreifende  Erweichung  besass.  Die  Aehnlichkeit  der  Erweich- 
der  Thromben  mit  purulenter  Schmelzung  war  freilich  so 
il,  daae  auch  zu  der  Zeit,  als  man  von  pathologisch-anatomischer 
demUch  allgemein  die  Vir  chow'sche  Deutung  anerkannte,  von  den 
_  (z.  B.  von  Pirogoff)  immer  gegen  diese  Deutung  angekämpft 
WBrdaT  Dieser  Kampf  scheint  heute  dahin  sich  zu  entscheiden ,  dass  aüe 
•Hinfarmeii  Schmelzung  Vi rchow^s  doch  wohl,  mindestens  zu  einem 
liidl,  ala  purulente  anerkannt  werden  muss.  Zuerst  wies  v.  Rec kling- 
liaciseii  me  Contractüität  der  Bindegewebs-  und  der  Eiterzellen,  sowie  das 
Wandemiig^vermögen  derselben  nach*  Dann  bewies  C oh n heim  die  Per- 
— bflilKt  der  B1'  '  '  i^le,  indem  er  beobachtete,  dass  weisse  Blut- 
kbperdieii  bei  ii  .  Processen    dui*ch  die  Gefasswand  in  die  Ge- 

Vibe  wandern.  Endlich  liess  v^  Recklinghausen  durch  seinen  Schü- 
iir  Bnbiioff  (53)  direct  den  Nachweis  fuhren,  dass  Eiter*  und  ßiudege- 
v^dköipeFcbeii,  welche  Zinnoberkörnchen  in   sich  aufgenommen   haben 
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und  hierdurch  kenntlich  geworden  sind,  wirklich  aus  der  Umgebung  der 
Gefässwand  durch  dieselbe  in  den  Thrombus  und  zwar  schon  früh  in  das 
Centrum  des  Thrombus  einwandern  und  hier  die  Elemente  sowohl  fSr  die 
Organisation  als  auch  für  die  eitrige  Schmelzung  liefern  können.  Von 
diesen  neuen  Thatsachen  kann  man  sich  leicht  durch  Versuche  übeneor 
een,  und  erkennt  man  dieselben,  wie  ich  es  thue,  als  richtig  an^  so  steht 
aer  Auffassung,  wonach  die  Schmelzung  der  Thromben  em  pumlenter 
Process  ist,  nichts  mehr  im  Weg.  Hiermit  ist  freilich  nicht  aosgeschlot- 
sen,  dass  neben  dem  Eindnn^en  der  Eiterkörperchen  von  aussen  in  den 
Thrombus  nicht  auch  noch  eme  Art  puriforme  Schmelzung,  wie  sie  Vir- 
chow  beschreibt,  z.  B.  ein  körniger  Zerfall  des  Faserstoffs  existirL  Audi 
ist  sehr  glaublich,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  eine  Bolle  bei  den 
Schmelzungsprocess  spielen;  selbst  den  rothen  kann  man  yielleicht  eine 
solche  vindidren,  obgleich  ihre  grösste  Zahl  im  Thrombus  schnell  n 
Grunde  geht.  Nichtsoestoweniger  ist  durch  die  neuen  Untersuchnnmi 
ein  für  die  Geschichte  der  Pvämie  wichtiger  Satz  gewonnen  worden:  aie 
Schmelzung  der  Thromben  ist,  wenigstens  zum  Theil,  eine  p«- 
rulente,  es  existirt  eine  Vereiterung  der  Thromben» 

§.  74.  Dass  die  Vereiterung  der  Thromben  in  der  Mitte  beginnt,  erkliit 
sich  nach  der  neuen  Theorie  ohne  Schwierigkeiten  aus  dem  Einwanden 
der  Eiterkörperchen,  welche,  auf  allen  Badien  des  Gefässlumens  fortkrie- 
chend, sich  zuerst  in  der  JVIitte  des  Thrombus  anhäufen.  Dringt  nun  dis 
Schmelzung  des  Thrombus  später  Ton  der  Mitte  eegen  die  Teripberie 
vor,  so  wird  schliesslich,  also  ganz  secundär,  die  Venenwandung  in  ea^ 
zündliche  und  purulente  Mitleidenschaft  gezogen,  wie  oben  schon  erwihnt 
wurde.  Nicht  immer  aber,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen,  ist  die  Vor* 
änderung  der  Veuenwandung  als  durchaus  secundär  aufzufassen.  Schon 
frühere  Beobachter,  besonders  Gruveilhier,  waren  der  Ansicht »  deis 
die  Entzündung  der  Venenwand  das  erste  sei,  die  Gerinnung  das  zweite; 
sie  wurden  durch  Vir  chow  durch  die  Beobachtung  widerlegt,  dass  der 
Thrombus  in  den  meisten  lallen  früher  existirle,  als  erlrennbare  Vor* 
änderungen  der  Wandung.  Doch  erscheint  es  nach  neuen,  sorgfältigen 
Untersuchungen  wieder  zulässig,  anzunehmen,  dass  in  einzelnen  FiUlen  die 
Thrombenbildune  der  Endophlebitis  folgt.  Besonders  Waldeyer  (97) 
hat  neuerdings  dieses  Verliältniss  betont  und  genauer  erörtert  Er  be- 
schreibt Wucherungen  der  Intima,  welche  vorzugsweise  in  dem  GefSss- 
epithel  entstehen  und  zarte,  sainmetähnliche  Beschläge  darstellen,  aber 
keiner  Auflagerung,  sondern  einer  wirklichen  Gewebswucherung  enttpe- 
eben.  Diese  Epithelwucherungen  tauchen  in  die  äusserste  WandscfauM 
des  Blutsstroms  ein,  welche  an  und  für  sich  langsamer  fliesst,  als  itt 
centrale  Strom,  und  die  fibrinoplastische  Substanz  der  jungen  Gewebt- 
zellen schlägt  aus  der  librinogenen  Substanz  des  Bluts  das  Fibrin  nieder, 
so  entsteht  die  secundäre  Thrombenbildung  in  Folge  der  En- 
dophlebitis, welche  sich  aus  den  benachbarten  Geweben  durch  Propik 
gation  der  Entizündung  fortpflanzte.  Die  eitrige  Imprägnation  dieser  se- 
cundären  Thromben  ist  ja  sehr  leicht  zu  deuten;  sie  geschieht  in  stren* 
ger  Continuität  des  entzündlichen  Processes,  während  in  dem  eben  be- 
schriebenen Process ,  welcher  jedenfalls  der  bei  weitem  häufigere  ist»  die 
Entzündung  sprungweise  von  dem  perivasculären  Gewebe  in  das  Gentram 
des  Thrombus  eindringt.  Der  Effect  bleibt  in  beiden  Ffülen  derselbe»  die 
Thromben  werden  eitrig  inficirt:  sie  erlangen  phlogogone  EitfensduAea 
und  das  ist  für  die  Geschichte  der  Pyämia  multiplex  jedenfaUs  der  ert- 
scheidende  Punkt. 
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J(.  75.  Weiiiai  ttbn  in  jeAem  FMl,  wenn  metastatiBche  Heerde  bei  der 
BeetaoD  in  der  Lad^'  <Sder  den  anderen  Organen  gefonden  werden,  auch  an 
dar  SIeito  der  nräofiaren  iStening  die  Tluxmiben  in  den  Yenen  nachge- 
ÜBNB?  Nidh  den  Erfidtrangen  der  Tersdnedenen  Autoren  kann  diese 
KrMe  in  adir  iwaddedenem  Sinne  beantwortet  werden.  Billroth  (45) 
luH  B.  B.  imlier  84  Beettonen  Ton  Fyaemia  mnltiplez  nnr  28mal  die  pe- 
■I  Yeneniiirombeni  wShrend  andere  Autoren  doch  relativ  glfiok- 
gemewm  ahidL  Eb  kommt  eben  darauf  an,  wie  man  die  Ünter- 
iHulelU,  imd  Billrotb  selbst  gibt  zu,  dass'bei  seinen  Sectionen 
—^-'fteiiTeiiM  zwar  berBcksicht^  wurden,  während  die  übrigen 
sdienerzürUntOTSuchnng  kamen.  Es  ist  nun  eine  bekannte 
Am  man  dm  Untersuchung  auf  periphere  Thromben  nicht  anf 
tm  Nadtbanchaft  äer  primBren  Eiterung  beschränken  darf.  So  verdienen 
Meb  aQipemeiner  Ecfiüinu^  die  Decubitusstellen  der  Sacralgegend,  welche 
M  io  tiden  penpheren  Eiterungen  sich  bilden,  eine  ganz  besondere  Be- 
ieUmg;  tom  nkbt  selten  gehen  gerade  von  den  thrombirten  Venen  der 
BMsral»  mid  Oldtlalgegend  £e  emboUschen  Processe  aus,  ein  Verhalten, 
idcfaet  auf  die  Oeiiese  der  metastatischen  Processe  ein  recht  bezeichnen- 
im  lidik  wirft,  wie  später  noch  genauer  erörtert  werden  soE  Sodann 
H'lpiMft  die  Üntersachung  der  Beckenvenen .  der  Venen  am  Blaseohals, 
m  «ttdi  Waldeyßr  gebührend  hervorhebt,  nicht  versäumt  werden. 
Settener  sind  nocb  aaadere,  vom  Ort  der  primären  Eiterung  entfernte  Ve- 
nm  der  Atugugromikt  eiras  xerMender  Thromben  und  metastatischer 
Plfocetse.  S6  fimd  s.  B.  Billroth  bei  einem  Mädchen,  welches  an  Phleg- 
mone des  BJatas  geafattben  war,  dne  eitrige  Thrombose  des  Sinns  caver- 
msm  im  SehideL  Bddie Thrombosen  als  metastatische  zu  bezeichnen, 
lie  dieses  moi  Billroth  geschieht,  ist  wohl  in  so  fem  nicht  ganz  zutref- 
fend, weil  man  bei  dieser  Bezddmung  daran  denken  kSnnte,  dass  diese 
Ibomboseo  selbst  erst  aus  embolischen  Processen  von  Seiten  der  primären 
fittemng  her  entständen.  Ffir  diese  Art  der  Entstehung  liegen  keine 
Aahalt^iiDkte  vor;  viehnehr  werde  ich  später  zeigen  müssen ,  dass  diese 
neimdireny  heterotopen  Tluromben  wohl  als  maranthische  Thromben 
BBoapredhen  sind« 

Wenn  man  also  den  ganzen  Körper  durchsucht,  so  darf  man  mit 
ijanficher  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass  man  bei  Pyaemia  multiplex 
wkA  die  Venenthromben  auffindet,  von  denen  aus  die  metastatische  Em- 
bofie  flicli  entwickelte.  Dass  dieses  nicht  Illusion  ist,  dafür  kann  ich  fol- 
■sade  Beobachtung  Virchow's  (102)  anführen.  Bei  einer  Puerperal- 
Isberemdenim  waren  alle  FäUe ,  welche  mit  Metastasen  in  den  Luneen 
Tsrimiiaen  waren,  mit  Thrombose  der  Venen  im  Gebiet  des  Beckens  oder 
dv  vnteoren  Extremitäten  verlaufen.  Virchow  meint,  dass  solche  sta- 
lislisciie  Beaultate  eine  gewisse  zwingende  Nothwendigkeit  haben,  selbst 
wo  der  strenge  anatomische  Nachweis  von  dem  Zusammenhang  der  meta- 
stadiidien  Heerde  mit  embolirten  Venenthromben  fehlt.  Es  ist  gewiss 
nr  kMoadi^  wenn  man  diesen  ^sitiven  Erfahrungen  einen  grösseren 
Wertli  oeimisst,  als  anderen  negativen. 

Am  unglücklichsten  scheint  Pirogoff  (73)  im  Auffinden  derVenen- 
fliroaiben  gewesen  zu  sein,  denn  obgleich  er  in  seiner  Jugend  Anhänger 
wm  der  mechanischen  Theorie  der  Pyämie  war ,  wurde  er  Apostat  und 
^ag  nr  Xfmotischen  Auffassung  der  Pvämie  über,  weil  es  ihm  zu  selten 
flriani^  neben  den  metastatischen  Heerden  in  den  Lungen  und  der  Leber 
ob  pamiien  Venenthromben  nachzuweisen.  Man  muss  zugestehen ,  dass 
man  zuweilen  vergeblich  sucht,  aber  denkt  man  an  die  Erfahnuig  0. 
Weber'a,  dass  a^och  sehr  kleine,  sogenannte  capillare  Thromben  ^s- 
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sere  Metastasen  yeranlassen  können ,  femer  an  die  Möj^iobkeit ,  dass  rie 
zur  Zeit  der  Section  durch  Eiterung  zerstört  sein  können  (Billroth),  so 
klärt  sich  auch  dieses  yergebliche  Suchen  auf.  Denn  wer  möchte  sidi 
wohl  die  Aufgabe  stellen,  in  mikroskopischen  Schnitten  das  ganze  Gebist 
der  primären  Eiterung  zu  durchmustern,  um  in  den  feinsten  Venen  dk 
Thromben  nachzuweisen?  üud  doch  würde  nur  der  bestimmte  Nach* 
weis,  dass  keine  Thromben  hier  vorhanden  sind,  zu  der  Annahme  berech- 
tigen, dass  die  Metastasen  nicht  auf  embolirten  Thromben  beruhen,  ein 
Nachweis,  welcher  weder  von  Pirogoff  noch  von  irgend  einem  anderen 
Gegner  der  embolischen  Deutung  metastatischer  Processe  geliefert  worden 
ist  Ja,  wenn  man  nur  die  Beoingungen  der  Venenthrombose  dnrchmn- 
Stert,  so  eewinnt  man  schon  die  üeberzeugung,  dass  Venenthromben  bei 
jeder  Verletzung,  bei  jeder  Eiterung  entstehen  werden. 

S.76.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der ErtremitRten  nnd 
peripheren  Theile  muss  nächst  den  Venen  die  Lymphgefässe  beru<&- 
siditigen.  Erwägt  man  die  anatomischen  Verhältoisse  derselbe ,  so  wixd 
man  gern  den  Scnlüssen  derjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  zwar  die 
Aufnahme  flüssiger  Substanzen  von  dem  Ort  der  Eiterung  oder  Verletmng 
durch  die  Lympngefasse  zugestehen,  jedoch  einen  Zusammenhang  der  m»> 
tastatischen  Processe  mit  den  Vorgängen  in  den  Lymphgefassen  leugnen. 
(Virchow).  Thrombosen  dieser  Gefässe,  eitriger  Zerfall  der  Thromben 
kommen  zwar  nicht  selten  zur  Beobachtung  des  pathologischen  Anatomen, 
besonders  wenn  zahlreiche  Lymphgefässe  in  der  Nähe  der  verletiiBn 
SteUe,  z.  B.  des  Uterus  nach  der  Geburt,  liefen.  Aber  einmal  kann  £e 
Losreissung  der  Thromben  im  Lymphgefäss  viel  schwerer  geschehen,  weil 
die  Lymphcirculation  unter  viel  geringerem  Druck  stattfindet,  und  ferner 
wird  der  losgerissene  Lymphthrombus  immer  in  der  centripetal  zunädiit 
gelegenen  Lymphdrüse  aufgehalten  und  sequestrirt  werden  (Virchow)^ 
Mit  diesen  theoretischen  Betrachtungen  stimmen  auch  die  thatBächlichfln 
Befunde  bei  Pyaemia  multiplex.  So  gibt  z.  B.  Virchow  von  der  eben 
erwähnten  Puerperalfieber  epidemie  an,  dass,  wenn  die  Section  dieLvmpb- 
gefässentzündung  nachwies,  die  Lungenmetastasen  fehlten.  Waldeyer 
präparirte  neben  den  grossen  Schenkelvenen ,  welche  mit  zerfallenden 
Thromben  gefüllt  waren,  die  Lymphgefasse  und  fand  sie  in  ganz  normalem 
Zustand.  Die  Lymphdrüsen  sind  zwar  in  Billroth's  natholoffisch- 
anatomischer  Statistik  als  regelmässig  vergrössert  und  sehr  Dlutreichi  je- 
doch gewöhnlich  ohne  Abscessbildung,  bezeichnet;  indessen  ist  dieser  &- 
fund  nicht  auffallend,  wenn  man  sicn  daran  erinnert,  dass  jedenfalls  pj- 
rogone  flüssige  Stoffe  die  Drüsen  passiren  und  als  Spur  dieser  Passage 
eine  Entzünoung  der  Drüse  hinterlassen  können. 

§.  77.  Endlich  gewährt  noch  die  Untersuchung  der  Extremitäten  nnd  peii- 

Eheren  Organe  bei  der  Pyaemia  multiplex  nicht  selten  das  räthselhafto 
ild  der  Abscesse  in  den  Gelenken  und  im  Bindegewebe.  Es  kann  eine 
genauere  Erörterung  derselben  nichl  ausgeschlossen  bleiben,  wdl  dieie 
metastatischen  Eiterungen  die  einzigen  sind,  über  deren  Entstehunff  bis 
jetzt  noch  sichere  Anschauungen  fehlen.  Beginnen  wir  mit  den  Gelenk* 
Vereiterungen. 

Die  Statistik  der  Gelenkabscesse,  welche  Billroth  (45)  liefert,  zeigt, 
dass  sie  keineswegs  sehr  häufig  und  nicht  einmal  der  Pyaemia  multiplez 
cigenthümlich  sind.  Unter  83  Fällen  dieser  Erkrankung  bestanden  nor 
7mal  Gelenkvereiterungen,  und  in  51  Todesfallen,  welche  der  Septikämie 
und  Pyaemia  simplex  (oder,  wie  Billroth  sagt,  den  reinen  Infectkm- 
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d)  an^ebdreDy  nicht  weniger  als  6inal,  also  relatiy  häufiger,  als  bei 
BT  pTaemia  nmlUplez.  Das  Schultergelenk  erkrankte  in  4  Fällen  (Imal 
doppelseitig),  das  Stemoclaviculargelenk  2mal,  das  Handgelenk  2mal,  das 
Hüngelenk  2nial,  das  Kniegelenk  in  2  Fällen  (in  einem  derselben  doppel- 
tdtigX  das  Fassgelenk  einmal  Diese  statistischen  Angaben  sind  beson- 
ders dedialb  von  Bedeutung^  weil  aus  der  weiteren  Untersuchung  der  Ge* 
lenkrareiteningen  bis  jetzt  noch  kein  Resultat  gewonnen  wurde.  Die  Sy* 
lumaUiaiLt  pflegt*  etwas  verdickt,  geröthet ,  der  Knorpeliiberzug  entweder 
iDveniidert  oder  nur  wenig  getrübt  zu  sein.  Aus  diesen  Erscheinungen 
Itat  aicb  eben  kein  Schluss  auf  ihre  Ursachen  machen.  Die  embolische 
ITatitr  dicfier^  Eiterungen  ist  schon  deshalb  sehr  unwahrscheinlich,  weil  sie 
m  häxi&g  bei  Wund-  und  Eiterfiebern  ohne  Metastasen  vorkommen ,  und 
«QU  sie  femer  durch  künstliche  EmboHeen  bei  Thieren  nicht  hervorge- 
rdho  werden.  Die  gleichmässige  VertheUung  über  die  verschiedenen  Ge- 
leiiket  auch  über  solche,  welche  fast  nur  bei  diesen  Fiebern,  höchst  gel- 
te bei  anderen  Gelegenheiten  entzündlich  erki'anken  (z.  B,  das  Sterno- 
okfiGiilargelenk)^  deutet  auf  ganz  eigenthümliche  ätiologische  Verhältnisse* 
IGiDBit  ncian  an^  dass  das  Gewebe  der  Sjnovialhaut  ein  sehr  entzüudungs- 
ttttiee  ist,  wie  dieses  aus  der  klinischen  Beobachtung  bei  Verletzungen 
krrorgeht  und  auch  histologisch  sich  begründen  lässt,  so  wird  es  mög- 
fidi,  dass  die  allgemeine  entzündliche  Disposition ,  von  der  Aufnahme  py- 
HgDDer  und  phlogogener  Substanzen  in  den  Kreislauf  erzeugt,  sich  in  die- 
IM  Geweben  zuerst  als  Eiterung  äussert  Diese  Auffassung  ist  kaum  eine 
Hypotbese  und  soll  durchaus  nicht  den  Mangel  positiver  Erfahrungen 
iw  die  Entstehung  dieser  Gelenkeiterungen  verdecken;  im  Gegentheil 
■Sobte  icli  betonen,  dass  man  die  Unterduchungen  immer  wieder  aufnehmen 
naSt  um  zu  that^chiicheren  Anschauungen  zu  gelangen.  Einstweilen 
iber  ma^  es  gestattet  sein,  dieser  Hypotbeäe  hier  Ausdruck  zu  geben.  Sie 
i$i  insiii^tens  den  Vorzug,  dass  noch  andere^  seltenere  Befunde  derPyä* 
■ie  ejdi  ibr  unterordnen  lassen,  uämhch  die  selbstständjgen ,  nicht  von 
OBboliscben  Heerden  fortgeleiteten  Entzündungen  der  serösen  Häute  und 
oad  die  Zollgewebsabscesse»  Was  die  er^teren  betrifft,  so  zählt  Billroth 
ooler  seinen  Sectioocn  7  Befunde  dieser  Art;  er  constatirte  in  5  Fällen 
pfesritieofae,  in  2  Fällen  pericarditische  Ergüsse  mit  Faserstofflflocken  oder 
oberAlchlichem  Faserstoffbelag,  welche  ganz  isolirt  aufgetreten  waren. 
h  Beisug  auf  ihre  Entzündun^sfahigkeit  mögen  wohl,  soweit  wir  dieses 
üui  den  Effecten  der  traumatischen  Reizung  erkennen  können,  die  ge- 
ssimieii  serösen  Häute  mit  den  synovialen  auf  einer  Stufe  stehen.  Fiir 
bade,  sowaU  für  die  synovialen  als  für  die  serösen  Haute,  kommen  die 
nBewegungen  derselben ,  welche  bei  den  Bewegungen  der  Extre- 
bei  den  Eespirationen  und  bei  den  Herzcontractionen  stattfinden, 
bescmderer  Reiz  nodi  zu  den  übrigen  Bedingungen.  Also  die 
»die  Prädisposition  der  erkrankenden  Theile,  die  ^gemeine  ent- 
be  Disposition  f  welche  die  Pyämie  verursacht,  endlich  die  Beweg- 
der  ertrankenden  Theile:  das  sind  die  3  Factoren,  welche  bei  der 
Isung  der  pyämischen  Entzündung  von  synovialen  und  serösen  Häu- 
Isfi eoDOtUTiren.  Dass  bei  den  Zellgewebsabscessen,  von  denen  Billroth 
1  in  der  Kopfschwarte,  2  im  Gesicht ^  1  am  Thorax,  2  an  der  Scapula, 
t  mn  das  Schultergelenk,  2  am  Kreuzbein,  1  am  Fuss,  zusammen  11 
fmdL  B&chst  der  allgemeinen  entzündlichen  Disposition  kleine  mechanische 
GBflBsee,  z.  B.  ein  geringfügiger  Druck,  als  Ursachen  in  Betracht  zu 
lishnn  mdf  ist  von  Billroth  (45)  gebührend  hervorgehoben  worden. 
Er  Ahrt  für  diese  allgemeine  entzündliche  Disposition  das  ganz  schla- 
Itode  Beispiel  an,   dass  subcutane  Fracturen  zu  eitern  beginnen ^  wenn 
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bd  dem  betreffenden  Kranken»  welcher  ausser  den  subcutanen  Fracturen 

noch  eine  mit  flantverletzung  complicirtc  Fractur  erlitt,   an  dieser  com- 

i  plicirten  Fractur  eine  Eiterung    sicli  entwickelt  hat.     üebrigens   ist   wohl 

[  ftuch  ein  Theil  der  Zellgewebsabscesse  embolischen  Ursprungs,  da  bei  Ex- 

I  perimenten  mit  feinen  Emboli  auch  solche  Abscease  zur  Beobachtung  kom* 

men  (S.  68). 

Wahrscheinlich  sind  die  Fälle  von  metastatischer  Parotitis,  ron  de- 
nen! übrigens  Billroth  nur  2   beobochtete   und   welche   verj»1eichiiwel» 
recht  selten  vorkommen,  ebenfalls  in  das  Gebiet  der  metastatischen  ZeB- 
i  gewebsentJEÜndungen  zu  bringen  und  derselben  Aetiologie  unterzuordaeiL 

l  §.  78,  Wenn  wir  nun  bei  den  metastatischen  Entzündungen  der  Gelenhe, 

Uir  serösen  Häute,  des  Zellgewebs  nnd  der  Parotis  ihre  Entstehung  ttOi 
Kraer  entzündlichen  Disposition,  wenn  man  so  sagen  will :  aus  einer  phlcH 
gistischen  Krasis  zugestehen  wollen,  entziehen  wir  dann  nicht  der  AnschM- 
[  ung  der  metastatischen  Processe  als  embolischer  iede  Basis?    Nur   dem 
oberflächlichen  Beobachter  könnte  die  obige  Schilderung  in  diesem  ücbte 
I  erscheinen.    Die  metastatischen  lieerde  der  Lunge,   Leber,  Milz  u.  s,  w* 
«ind  in  ihrer  erkennbaren  Entwickelung  ganz  andere  Dinge,  als  die  letzt- 
»  fpn  peripheren  Metastasen:  Jene  gehören  zum  legitimen  Bild  der 

.1  multiplex,   diese  dagegen  sind  Züge,   welche  in   dem   IftgitiroiO 
-  Bild  am  häufigsten  fehlen,  auch  in  andern  Krankheitsbildern  vorkommen^ 
also  der  Pyaemia  multiplex  nicht  ihren  bestimmten  Cliaracter  geben,  ßm 
jenen  gelingt  es  so   häufig,  die  Embolie  nachzuweisen,  sei  ee  direct  dmth 
den  Nachweis  des  Thrombus,   sei   es  indirect  durch  die  Beobachtung  dir 
i  collateralen  Blutungen,  der  Keilform  u.  s.  w. ;  bei  diesen  fehlen  die  ebea- 
I  genannten  Nachweise,  aber  deshalb  sind   sie   doch    für  jene  TorhandeiL 
Zugestanden  muss  freilich  werden,  dass,  wenn  man  die  metastatischen  Pn^ 
\  cesse   mancher  peripherer  Organe  aus  einer  entzündlichen  Dyscrasie  eo^ 
I  klären  will,  vielleicht  auch  von  den  metastatischen  Heerden   der   inneren 
^  Organe  einzelne   auf  Rechnung   dieser  Dyskrasie   zu   bringen  sind.    Mit 
diesem  Zuge&tändniss  gibt  man  aber  den  Boden  der  embolischen  Auffa»- 
sung  der  ryaemia  multiplex  nicht  auf    Gerade   die  pathologisch  *  anato« 
.  mische  Untersuchung  hat  diese  Auffassung  begründet  und  allmalig  einen 
Einwurf  nach  dem  andern  niedergeschlagen;   es  ist  zu  hoffen,    dass  aoch 
I  bald  der  letzte  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung   schwinden 
I  wird.    Heute  dürlen  wir  schon  aus  dem  Calcul   der  pathologisch  -  anato- 
mischen Untersuchung  folgendes  Facit  ziehen. 

Die  metastatischen  Heerde  bei  Pyaemia  multiplex  iiod« 
was  die  Lunge  betrifft,  in  vielen  Fällen  nachweisbar^  wat 
die  Milz,  Leber  und  andere  innere  Organe  betrifft,  »il 
I  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  embolischerProceste 
anzusehen.  Die  metastatischen  Entzündungen  der  Gelenkt, 
einzelne  Fälle  von  metastatischer  Entzündung  der  seröten 
Häute,  desZellgewe^bs,  der  Parotisund  vielleicht  auch  einige 
metastatische  Entzündungen  innerer  Organe  sind  vorläufig 
aus  der  entzündlichen  allgemeinen  Disposition  abzuleiteiL 

§.  79,  Zum  Abschluss  dieses  Kapitels  muss  ich  noch  eine  pathologtooli- 
anatomische  Erfahrung  anführen,  welche  wir  E.  Wagner  rerdukn 
und  welche  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  eine  hervorragende  Bed0atiiii| 
fiir  die  Geschichte  der  Pyämie  besitzen  soll.  Wagner  (46.  47,)  fluM 
I  in  mehreren  Fällen  die  Luncencapillaren  mit  Fett  angefüllt ,  welches  auf 
dem  Wege  der  Embolie  in  dieselben  gelangt  war,  und  war  geneigt,  md 
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«■iwB  Simma  n»  J^rBBoMmen  «m  der  Pettembolie  m  erklären.  Eb 
kg  nahBf  die  VUMriait  dieser  Bebanptimg  auf  dem  W^  des  Ezperi- 
■eato  sa  prUÜHi,  und  diese  PrOfong  wurde  Ton  yendhiedenen  Seiten  Yor- 
giwwwwiii.  Da  «Idi  ra  den  Enmmenten  nodi  weitere  patholcmsch- 
SBaftoariMhe  Beobabfatongen  seseDten,  so  ist  fiber  die  Frage  derTett- 
enbolie  etee  nidit  vnbetrachtHche  Literatur  0  ratstanden,  deren  Analjrse 
■sMiiidi  Her  meine  Anfmbe  nidit  sein  kann.  Der  Befund  selbst  ist 
Ui  Mhr  islteottr.  besonders  nach  schweren  KnocbenTerletrangen,  und 
lü  Kiioidianfott  sclieint  die  hSnfigste  Quelle  der  Pettembolie  zu  sein,  ob- 
MA  maA  das  fsttnidie  Bindegewebe,  Ansammlung  Ton  Fetttropfen  in 
TeMnT' 


(Wald eye r  97^  u.  s.  w.  als  solche  Quellen  in  Betracht 
sind.  Das  leiäiteste  Mittel ,  die  FettemboKe  eiperimentell  m 
_  j  ist  die  ZertrBmmemng  einer  EnochenmarkhShle  bei  Thieren 
n«aeh  88.)  oder  aodi  die  directe  Einführung  yon  flfissigem  Fett  in  die 
▼cMB.  Mail  hat  sich  durch  solche  Experimente  davon  überzeugt,  dass 
db  Fettnmbdie  erst  dann  tSdtet,  wenn  sehr  zahlreiche  Lungencapillaren 
iMWtoiill  sind  nnd  hierdurch  der  Respirationsact  erheblich  gestört  wird 
(^  Weber).  GerindBgige  Fettembolieen  werden  mnz  gut  yerfangen. 
we  DedeuUuig  der  Fettembolie  bei  der  Prämie  ist  deshalD  wohl  mehr 
dM  flMidenlelle  md  keine  oharacteristische.  Sehr  gewöhnlich  kommt 
FjfMttia  irndtiideK  ohne  Fettembolie  und  diese  ohne  jene  vor :  oomplidren 
M  taid»  PhwsBso,  so  kann  die  Fettembolie  durch  Behindenmg  der  Be- 
^llilluu,  Tidleiciit  auch  dadurch,  dass  das  embolische  Fett  l^äger  ^u- 
kHrir  mk  nMogegoner  Bubstanzen  ist,  eine  besondere  Bedeutung  gewin- 
mm:    Aaf  die  ktartsre  MSgUchkeit  werde  ich  bei  Besprechung  der  Septico- 
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&  80.  Wenn  wir  dem  Begriff  der  Päymie  die  zum  Eingang  definirte 
Aadeiminig  ffeben,  so  müssen  |Wir  die  Eiterung  als  erste,  noth* 
— iliftslü  Vorbedingung  für  Entstehung;  der  Pjrämie  betrachten.  Nach- 
tei  ich  nnn  in  den  Torhergebenden  Capiteln  gezeigt  habe,  dass  pyaemische 
**  *  sowohl  durch  einfache  Aufiiahme  prrogoner  Substanzen  ans  dem 
_  in  das  Blut  (Ptaemia  simplex) .  als  auch  durch  Dissemination 
BolaDudungs-  und  j&terheerde  auf  aem  Wege  der  Embolie  (Pvaemia 
^'^^be)  entstehen  können,  müssen  wir  hier  1)  die  Bedingungen  kennen 
vnter  weldien  die  pyrogonen  Substanzen  aus  Eiterneerden  in  die 


Oradiition  gelanfpn,  2)  die  Bedingunffen  erörtern,  unter  welchen  Throm- 
hn  eotsAehen,  ertrig  erweichen,  abDröckehi  und  in  die  Cärculation  ge- 


9-  81.  In  Benig  auf  den  ersteren  Punkt  kann  ich  mich  deshalb  kürzer 
~   weQ  die  hier  fffiltigen  Bedingungen  bei  der'Aetiolo^e  der  septikä- 

I  Fieber  ihre  Besprechuiu^  sähen  fanden.    Hier,  wie  dort,   haben 

€•  wM  ziemlich  auaMdüiessuch  mit  Resorption  wasseriger  Lösungen 


•)  TetfL  LUaisImmaddudsi  40.  47.  08.  75.  76.  07. 


a  Hnet«r, 


211  thun,  welche  durch  die  Gefässwandtmgen  difiiindireiif  in  die  Thromben 
sich  imprägniren  und  endlich  auch  in  die  Lymphgefasse  eindringen  kön- 
nen. Sehen  wir  Yon  etwaigen  Differenzen  in  der  Diifusibiltät  der  Lös- 
ungen d^  putriden  Gifts  und  der  Lösungen  der  pyrogooen  Eitersubstanzen 
ab»  welche  uns  noch  völlig  unbekannt  sind,  so  sind  im  übrigen  die  Be* 
din^ungen  für  die  Resorption  ziemlich  gleico.     Gewiss  spielen  die  Ljmph- 

Sefasse  für  die  Resorption  pyrogoner  Stoffe  eine  ähnliche  Rolle »  wie  nir 
io  Resorption  putrider  Sutstanzen»  und  deshalb  wird  der  Druck,  unter 
welchem  sich  der  Kit'erheerd  betindet,  von  der  grössten  Bedeutung  für  die 
Intensität,  d.  h.  Schnelligkeit  der  Resorption  und  Quantität  der  resorbir^ 
ten  Stoffe  sein.  Nur  in  einer  ^Beziehung  hat  die  Resorption  putrider  Sab« 
Btanzen  viel  bessere  Bedingungen,  als  die  Resorption  purulenter  Substanzen. 
Bei  Verletzungen  werden  die  Lymphgefasse  zerrissen  und  da  die  putrideo 
Vorgänge  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  stattfindeiii 
60  können  die  Lösungen  des  putriden  Gifts  direct  in  die  Lumina  der  wet- 
rissenen  Lymphgefasse  eingcpresst  werden;  hat  erst  die  Eiterung  begon- 
nen  —  und  vor  B^inn  derselben  kann  ja  keine  Resorption  pyrogooer 
Substanzen  aus  dem  Eiter  stattfinden  —  so  werden  durch  die  Gewebt- 
wuclierungen  die  Lymphgänge  zugeschlossen,  und  ist  die  Gewebswucbemag 
auf  ihre  Höhe  gelangt,  hat  sich  eine  Wand  von  Granulationsgewebe  um 
die  Eiterung  entwickelt,  so  sind  die  Resorptionsbedmgun^en  sehr  angan« 
8tig  geworden,  weil  der  Zugang  zu  den  Lymphgängen  ziemhch  abgescbkäieii 
ist.  Es  liegen  freilich  keine  bestimmten  anatomischen  Beobachtangon 
über  das  Verhalten  der  Lymphgefasse  zu  der  Eiterung  und  Granulatiooi- 
bildung  vor,  aber  doch  ist  es  eine  ganz  richtige  Bemerkung  BiUrotli*t 
Üb),  dass  man  mit  dieser  Hypothese  über  das  Verhalten  der  Lynaplu»*' 
lasse  bei  der  Eiterung  und  Granulationsbildung  die  Differenzen  in  der 
Intensität  des  Eiterfiqbers  bei  verschiedenen  Eiterungen  sich  erkläreo 
kann*  Ein  sogenannter  kalter,  d-  h.  langsam  sich  entwickelnder  AbsceK 
pflegt  keine,  oder  doch  nur  sehr  geringfügige  Fiebererscheinungen  im  Ge- 
folge zu  haben ;  seine  Wandung,  die  früher  sogenannte  pyogene  Membrn, 
ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  resorpticmsffihig,  wahrscheinlich  weil  die 
chronische  Bindegewenswucherung  die  Lymphgefasse  zuschliesst,  obliteriri 
Die  Emahrungsbedin^ungen  der  Abscesswand  bei  kalten  Abscesaen  nod 
offenbar  sehr  ungünstig,  denn  ganz  gewöhnlich  sieht  man  nach  Ooffinoig 
des  Abscesses  die  Wand  in  nelo^otiscnen  Fetzen  sich  abstoisen.  Ist  dioie 
Abstossung  erfolgt  ^  so  kann  nun  wieder  das  heftigste  Fieber  eintreteOi 
weil  das  Bindegewebe,  welches  nun  die  neue  Al^cesswand  bildet,  nocb 
offene  LYmphgefässe  besitzt.  Den  vollsten  Gegensatz  zu  den  kalten  Ab- 
ftCBBsen  bilden  die  acuten,  schnell  sich  verbreitenden  Eiterungen,  diePhkf* 
monen.  Sie  erzeugen  das  heftigste  Fieber,  weil  der  Eiter  in  statu  naaoQBli 
in  der  Nachbarschaft  unverschlossener  Lymphgefasse  sich  befindet  Altar- 
dings kommt  auch  der  höhere  Druck  in  Betracht,  unter  welchem  d€r 
Eiter  einer  phlegmonösen  EntzÜDdung  steht;  indessen  kann  die  Druckdif- 
ferenz allein  kaum  genügen ,  um  die  Differenz  des  Fiebers  bei  den  Tif* 
Bchiedenen  Eiterungen  zu  erklären.  Soll  man  sich  vorstellen,  dass  em 
Panaritium  mit  2  Tropfen  Eiter  nur  deshalb  ein  höheres  Fieber  herror- 
ruft,  als  ein  kalter  Abscess  mit  mehreren  Unzen  Eiter,  weil  der  auf  dem 
Panaritium  lastende  Druck  höher  ist,  als  die  Snannung  der  Wandung  dai 
ten  Abscesses?  Ich  glaube,  dass  auch  noch  die  berulirten  anatoamcliai 
Verhältnisse  der  Lymphgefasse  hier  von  Bedeutung  sind.  Dafür  spmlil 
auch  der  Effect  breiter  Spaltung  bei  nhlegmonöseu  Entzündungen;  dai 
Fieber  sinkt,  wie  Fischer  (49)  durca  Messungen  zuerst  bewiai,  tmA 
Spaltung  eines  phlegmonösen  Eiterheerds  sehr  beträchtlidt    Dia  Temps* 
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mtut  kann  sogar  mn  3*^  sinken ,  aber  nnr,  wenn  die  Spaltung  nicht  in 
IEAhs  firuhcn  Stadien  der  Phlegmone  vorgenommen  wird.  In  diesen  Sta- 
dkn  iat  der  Temperatarab£all  nach  der  Spaltung  sehr  unbedeutend  und 
vombergehend.  Auch  die  Spaltung  einer  rhlegmone  in  späteren  Stadien 
flbt  niclit  sofort  zu  einem  vollkommen  fieberfreien  Zustand  des  Patien- 
lau  Dieser  Zustand  tritt  vielmehr  erst  dann  ein,  wenn  die  Granulationen 
adl  «itwickeln  Was  eine  schöne  GranulationsÜäche  für  das  Verschwin- 
te  der  Wund-  und  Eiterungsfieber  bedeutet,  ist  den  Practikern  schon 
■Mrt  bekannt.  Das  Verhalten  der  Lymphgefässe  zu  der  Granulations- 
Mottr  ist  freilich  noch  genauer  zu  studiren ;  nur  soviel  kann  ich  ver- 
ÄdMn  ^  dass  ea  mir  trotz  häufiger  Untersuchung  des  Oranulationsgewebs 
oitldst  der  Versilberungsmethode,  welche  übrigens  am  besten  die  feineren 
LfBipligeniflae  nachweist,  nicbt  gelungen  ist,  Lymphgefässe  in  diesem  Ge- 
MMi  m  erkennen* 

§.  82.  Die  zweite  Kategorie  der  ätiologischen  Beziehungen  der  Pvämiej 
oben  genannt  wurde,  muss  unser  Interesse  etwas  dauernder  fesseln, 
wml  dieEntstehuug  und  Metamorphose  der  Thromben  die  einzigen  Hand- 
kibeii  Pur  eine  rationelle  Therapie  der  Pyaemia  multiplex  darbieten.  Wird 
Urne  Krankheit  mit  Recht  als  der  grösste  Feind  der  Chirurgie  bezeich- 
Hi,  80  verdient  diejenige  Seite  derselben,  an  welcher  sie  angreiftar  er- 
'  X,  die  gröfiste  Aufmerksamkeit  Was  nun  zunächst  die  Entstehung 
Tlntwiben  betrifft p  so  kann  es  hier  meine  Aufgabe  nicbt  sein,  zu 
I,  wie  überhaupt  Thromben  in  den  Venen  entstehen;  denn  diese 
infnb^  wurde  in  einem  andern  Abschnitt  dieses  Handbuchs  (I.  Bd. 
i  AIiÜl)  erledigt  Vielmehr  kann  ich  mich  darauf  beschränken,  die  £nt- 
wketiiBg  der  Thromben  bei  Verletzungen,   seien  es  operative  oder  zu- 

Si,  zu  achildem  und  auch  diese  nur  in  so  weit,  als  sie  für  die  Ge- 
te  der  Pyämie  Ton  herrorragender  Bedeutung  ist 
Je  mehr  Venen  bei  einer  Verletzung  getroffen  werden,  oder  auch  je 
unaiirticher  eine  spontan  eiternde  Gewebspartie  ist,  desto  grösser  wird 
dbOeCalir,  dasa  zahlreichere  Thromben  entstehen/  Die  Venenklappen, 
dtt  Oivicht  der  yenösen  Blutsäule,  die  Compression  der  Venen  aurch 
A  entifiodliche  Schwellung  der  Gewebe  (Billroth)  u.  s.  w.  kommen  in 
im  «iiizelneD  Regionen  ebenfalls  in  Betracht.  Immer  aber  wird  die  An- 
mUl^  die  Grösse,  die  Lange  der  Thromben  am  meisten  Ton  der  Qualität 
im  CoQat^rmlkreislaufs  abhängig  gedacht  werden  müssen.  Diese  Qualität 
■t  Srttidi  wieder  bedingt  von  der  Anzahl  der  Collateralen  und  von  ihrer 
Aaordiitiitg;  aber  in  beiden  Beziehungen  lassen  sieh  keine  allgemeinen 
"*'  m  fttiftteUen.  Endlich  aber  ist  der  Collateralkreislauf  auch  abhän^g 
dar  Energie  des  Kreislaufs  überhaupt,  und  dieses  Verhältniss  schemt 
bis  jetet  in  der  Lehre  der  pyämischen  Fieber  nicht  die  Beachtung 
m  haben^  welche  dasseloe  verdient  und  welches  ich  ihm  durch 
1  bifende  Erörterung  zuzuwenden  hoffen  darf. 

§.  BS,    Die  Venenthromben  entstehen  in  der  Regel  nur  in  der  Aus- 

iii  welcher  der  Blutstrom  in  dem  Venenrohr  in  Stagnation  geräth. 

bei  der  geringeren  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  in  den  Venen 

im  ^  ]{  zu  der  Energie  des  arteriellen  Kreißlaufs  sich  vor- 

dais  u.-,  ,„:ümben  in  den  Venen  eine  viel  grossere  Ausdehnung 

mfissten,  als  in  den  Arterien;  «iiese  Vorstellung  ist  aber  deshalb 

ntreffend,  weil  recht  häufig  entweder  die  Venenwandungen  leer  zu- 

l^^ilmppen  oder  der  vollkommenere  CoUateralkreislauf  der  Venen  die 

*«..  .  z,  B.  bei  einer  Amputation  die  Vena 
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femoralis  darchschnitteD ,  so  wird  aus  dem  durchschnittenen  Lumtoit 
soviel  Blut  ausiliesBen,  als  sich  zwischen  diesem  und  der  nächst  höher 
gelegenen  Venenklappe  bildet  Aber  auch  an  dieser  braucht  nicht  ein 
Thrombus  sich  zu  bilden,  wenn  in  die  Nähe  der  Klappe  ein  Collateralafii 
einmündet,  in  welchem  noch  venöse  Circulation  stattfiiidet;  denn  in  diesem 
Fall  entsteht  keine  ruhende  Blutscbicht  im  Gefass.  80  sind  also  Veoeii* 
Verletzungen  recht  wohl  denkbar,  bei  denen  es  gar  nicht  zur  Thrombao* 
hildung  kommt*  Für  das  eben  genannte  Beispiel  von  einer  AmputaCio 
femoris  wird  freiiich  eine  so  günstige  Constellation  der  Verhältnisse  nicht 
zu  erwarten  sein,  dass  etwa  alle  Venen  ohne  Thromben  blieben ;  rielmdir 
ist  ja  durch  Entfernung  der  Extremität  die  Zufuhr  des  venösen  Bluts  ni 
den  meisten  der  durchschnittenen  venösen  Aeste  und  damit  die  M8g* 
lichkeit  eines  energischen  Collateralkreislaufs  abgeschnitten  ^  und  bo  ver» 
hält  sich  eine  Amputation  für  die  Thrombenbildung  immer  begünstigend^Tt 
als  eine  vielleicht  ebenso  bedeutende  Verletzung  ohne  Abtrennung  der 
Extremität  Die  localen  Verhältnisse,  welche  bei  jeder  einzei'  "  i^end 
in  Betracht  zu  ziehen  sind,  lassen  sich  eben  nicht  in  allgem^  .tans 

zusammenfassen,  aber  eine  nicht  mindere  Bedeutung  für  die  Bildung  dor 
Thromben  dürfen  die  allßemeinen  Ctrculationsverhältnisse  beansprucbeiL 
Unter  diesen  stelle  ich  an  die  Spitze: 

1)  den  B  In t  V  er  1  u  st  V).  Hat  der  Kranke  bei  der  Verletzung  über  d«r 
Operation  viel  Blut  verloren,  so  sinkt  seine  Herzkraft,  das  Blut  rireulirt 
langsamer,  der  Collateralkreislauf  in  den  Venen  ist  unvollkommener,  ao 
mehr  Stellen  entstehen  ruhende  Blutsäulen,  die  Thromben  werden  zaU* 
reicher  und  länger. 

Ausser  durch  den  Blutverlust  sinkt  die  Herzkraft  nach  Verletzuögea 
und  Operationen 

2)  durch  die  Wund-  und  EiterungsfiebeTf  d.  h*  genauer  gesagt  dorcb 
die  Septikaemie  und  die  Pyaemia  simplex.  Je  länger  dte^e  Fieber 
dauern,  je  hoher  sie  steigen^  Je  unbedeutender  die  Kemissionen  sind,  desUi 

rstiger  gestalten  sich  die  Be(Ungungen  für  die  Bildung  der  Thrombsiu 
kann,  wie  auch  Billroth  (45)  henorgehoben  hat,  die  Pyaemia  aim* 
1>lex  auf  directem  Weg  durch  Beglinstigung  der  Venenthrombose  den  As- 
ass  zur  Entwickelung  der  Pyaemia  multiplex  werden.  Femer  ist  3)  dia 
Complication  mit  accidentellen  fieberhaften  Erkrankung«! 
als  eine  Ursache  der  Herabsetzung  der  Herzkraft  und  damit  als  Ursiflli« 
für  ausgedehnte  Thrombenbildung  anzuschuldigen.  Bronchial -|  Uägttt- 
und  Darmcatarrhe  können  Bchon  in  dieser  Beziehung  einen  unaomniluDMI 
Einfluss  ausüben;  noch  hoher  ist  der  Einfiuss  anzuschlagen,  welcner  Pnei- 
monieen,  Typhen,  diphtheritischen  Erkrankungen  u.  s*  w.  zukommt.  &>- 
dann  sind  4)  constitutionelle  Einflüsse  anzuführen.  Scrophulota, 
tuberculöse  Kranke  erliegen  häufiger  der  Pyaemia  multiplex,  als  Verletito 
und  Onerirte,  welche  sich  früher  einer  vollkommenen  Gesundheit  erfraotoi» 
Endlicn  giebt  5)  das  Alter  eine  Prädisposition,  in  so  fem,  als  dai 
früheste  Alter  von  der  Pyaemia  multiplex  ganz  oder  fast  ganz  venchanl 
wird.  Diese  höchst  frappante  Thati^aolie,  deren  statistischer  NachwM  gl- 
legentlich  der  statistischen  ^  mia  multiplex  (&  «*) 

Segeben  werden  soll,  lässt  ti  dass  die  regere  Acticn 

es  Herzens,  welche  dem  früheren  kindlichen  Älter  eigenthümlich  ist,  die 
ThrorobenbüduDg  hemmt  oder  wenigstens  vermindert.  Vielleicht  ist  dsr- 
selben  regen  Action  des  Herzens  bei  Thieren  zuzuschreiben,  dass  sie  dis 


1)  Für  pDerpersle  Pyfimie  ipiichl  such  SKziof  er  (24)  die  Anlünle  idi, 
läge  der  Krankheit  an. 
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sten  VerletzuDgen  ertragen,  ohne  von  Pyaemia  multiplex  beEallen 
m  weideo,  und  dass  man  diese  Krankheit  nur  dann  bei  den  Versuchs* 
diiereti  hervorrufen  kann,  wenn  man  die  infidrten  und  inficirenden  Em- 
Mi  fürect  in  den  Kreislauf  einbringt 

§.  S4.    üeberseh<ai  wir  die  Reihe  der  obengenannten^  für  die  Entsteh- 

ai^PjwennsL  multiplex  in:  eminentem  Grade  prädisponirenden  Zustande^ 
iitn  man  vielleicht  noch  einige  andere  von  minaer  prägnanter  Wirk- 
tSK,  z-  B*  körperliche  Anstrengung,  welche  der  Verletzung  vorausgehen 
(tm  B.  im  Krieg),  schlechte  Ernährung  hinzufugen  konnte,  so  ist  man  wohl 
geiMMt  zu  fragen,  ob  die  aUen  diesen  Zuständen  gemeinsame  Herabsetz- 
ug  der  Herzlo-aft  das  einzige  prädisponirende  Moment  in  denselben  ist. 
Es  ist  möglich ,  dass  spätere  Untersuchungen  iiber  diese  Fragen  noch 
entscheiden  werden ;  vorläufig  erklärt  wenigstens  die  Herabsetzung 
'  Herzkraft  schon  diese  Prädispositiou,  indem  die  AB2aIil  der  Thromben 
dieftelbe  vermehrt  werden  muss.  Noch  klarer  wird  die  Wirkung 
Benicrftit  bei  der  Entstehung  der  Pyaemia  multiplex,  wenn  man  sieb 
der  Menge  der  Thromben  an  ihre  Grosse  und  Form  erinnert.  Ragt 
im  OQCitrala  Ende  des  Thrombus  in  das  Lumen  der  nächst  gelegenen 
p^Smertn  Vene  ein,  ist  der  Thrombus,  wie  Virchow  (13)  sich  ausdrückt, 
du  »f  o  r  t  g e  s e  t  z  t  e r u ,  so  ist  das  Abbröckeln  desselben  durch  den  venösen 
Kreblanf  ausserordentlich  erleichtert.  Findet  dieser  Kreislauf  unter  sehr 
Meutendem  Druck  statt,  so  fehlen  im  Lumen  des  dem  thrombirten  Ge- 
Bm  JEimäclist  liegenden  grösseren  Gefässes  die  Bedingungen  für  die  Ge- 
liBOililg  des  Bluts  und  der  Thrombus  setzt  sich  nur  in  geringer  Ausdeh- 
wmg  oder  auch  gar  nicht  in  jenes  Lumen  fort,  so  dass  aer  Blutstrom  am 
Thrombim  vorüberläuft,  ohne  Stücke  desselben  abzuspülen.  Dass  eine 
loldiie  Wirkung  der  Herzkraft  doch  keine  reine  Illusion  ist,  dürfte  wenig- 
tei  aos  der  Thatsache  hervorgehen,  dass  im  arteriellen  System,  in 
•ilchem  das  Blut  unter  stärkerem  Druck  circulirt,  solche  fortgesetzte 
UfOJnbc'Q  nicht  existiren.  Ihre  Anwesenheit  würde  zu  den  unangenehm- 
Encheinungen  führen;  denn  wiirde  bei  Unterbindung  z.  B.  der  A. 
est.  der  Thrombus  sich  über  die  Theilungsstelle  der  A.  iliaca  comm. 
sich  fortsetzen,  so  müssten  zweifellos  Stücke  von  dem  Thrombus 
■iMgrimnii  werden,  welche  im  Gebiet  der  A,  iliaca  int.  zu  arteriellen  Em- 
Imüi  mit  allen  ihren  Folgen^  Behinderung  der  Eutwickelung  des  CoUa- 
lirtlbdßlriiirs  u.  s.  w,  fiihren,  Dass  fortgesetzte  Thromben  eben  der 
iqb6-  mboste  eigenthiimlich  sind,  documentirt  wenigstens  die  Zu- 

inig^..-  .-r  Hypothese»  dass  sie  von  der  geringeren  Kraft  in  der  Be- 
Wfpmg  der  venösen  Blut&Üule  abliRugig  sind,  und  dann  würde  die  flypo- 
Ifcae  voll  der  Bedeutung  dieser  Kraft  für  die  Geschichte  der  Pyaemia 
Dulliptex  ebenfalls  zugelassen  werden.  Man  wird  mir  vielleicht  entgeg* 
Mi^  diM  diese  Schlüsse  zu  wenig  thatsüchlich  begründet  sind.  Ich  holfe 
'Zukunft  der  experimentellen  Studien,  dass  sie  diese  aus  klinischen 
^jbes  abgeleitete  Hypothesen  schärfer  begründen  wird;  übergehen 
ich  sie  deshalb  nicht,  weil  sie  als  zulässige  Hypothesen  ihre  selir 
liditifleo  praktifichen  und  therapeutischen  Consequenzen  besitzen,  welche 
kk  wSkmidn  noch  entwickeln  muss. 

f.  8&.  Die  ätiologische  Frage  der  Pyaemia  multipler  hat  nun  nicht 
I  ataf  Amcahl  und  Form  der  Thromben,  sondern  ebenso  auf  ihre  Meta- 
■onÄoseii  Bezug  2U  nehmen.  Diese  Metamorphosen  sind  schon  deshalb  nicht 
ririägBt%t  wäl  ausser  der  Form  des  Thrombus  noch  seine  Consistenz 
mr  Sie  grdMareii  oder  geringeren  Schwierigkeiten  entscheidet,  welche 
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dem  Abspülen  Ton  TbrombeDstücken  ini  Wege  stehen.    Geht  ein  TfaronM 
bus  seiner  Organisation  entgegen,  so  wird  er  trockener,  fester  und  hior»! 
mit  auch  ungelahrlich   für  embolische   Prooesse.     Jedenfalls  hätten    wir" 
allen   ürund,    wenn    es   in   unsrer  Macht  stände,    die  Organisation  der 
Thromben  bei  Wunden  zu  befördern,  ebenso  wie  wir  verpflichtet  wären, 
den  erweichenden  Proceeseu  schon  als  solchen  entgegenzutreten,  damit  die 
erweichten    Thromben   nicht   allzuleicht  abbröckeln*    Der   £r«*eiehung^ 
process  der  Thromben  hat  aber  noch  die  andere  und  wohl  noch  wich« 
tigere  sinistre  Bedeutung,   dass  die  Thromben  eitrig  zerfallen  und  damit 
pmogogene  Eigenschaften  erhalten.  Erst  hierdurch  werden  die  Thromben 
recht  befähigt,  als  Emboli  metastatische  Heerde  zu  erzeugen.    PanniD 
(16)  hat  zwar,  wie  schon  oben  erw^ähnt  wurde,  experimentell  als  möglidh 
nachgewiesen,  dass  auch  frische  Blutcoagula  als  Emboli  zu  Lungenheenlen 
Yeranlaasimg  geben,  jedoch  lehrt  die  Idmische  Beobachtung,   dass  auf 
diese  Möglidbkeit  kein  allzugrosses  Gewicht  zu  legen  ist. 

Wie  allgemein  anerkannt  wird,  fuhren  auch  bei  dem  Menschen^  wm 
bei  den  Versuchsthieren,  embolische  Pfropfe  von  ganz  frischen ,  ^oder  nm 
'  Blutcoafulis,  welche  in  Consolidation  begriffen  sind,  sehr  gewöhnlich  keine 
erheblichen  Erscheinungen  herbei.  Die  mechanischen  Störungen  dM 
KreiüJaufs  im  Gebiete  der  A,  pulmonalis,  coUaterale  Fluxion  und  auch 
wohi  kleinere  Hämorrbagieen ,  bleiben  natürlich  nicht  aus,  aber  gewiss 
nur  ausnahmsweise  entwickeln  sich  um  den  frischen,  gesunden  Embolt» 
pneumonische  Infiltrationen  oder  gar  eitrige  Schmelzungen  derselben,  K« 
gränzt  sich  demnach  die  Pyaemia  multiplex  gegen  die  Lungenembolieen 
dadurch  ab,  dass  die  Heerde  der  erste ren  durch  einen  intensiveren  Ent- 
zündungsprooess  sich  auszeichnen,  während  bei  den  letzteren  die  eot* 
2ündlichen  Erscheinungen  gering  sind  oder  auch  ganz  fehlen.  Man  muas 
zugestehen,  daas  diese  Grenze  nicht  ganz  scharf  ist;  in  Praxi  geslalt«! 
sie  sich  jedoch  schärfer  als  in  der  Theorie.  Denn  die  Thromben,  welche 
aus  der  Nähe  eines  Eiterheerds  losge^ült  werden,  sind  gewöhnlich  auch 
eitrig  zerfallen  und  haben  phlogogene  Eigenschaften.  Fast  alle  Embolieen 
der  Lxinge  bei  bestehendem  Eiterheerd  gehören  also  in  das  Bereich  der 
Pyaemia  multiplex.  Ich  betone  diese  Grenze  zwischen  Lungenembolieen 
und  Pyaemia  multiplex  besonders  deshalb,  weil  es  Zeiten  gab,  in  welcban 
man  mese  Grenze  zu  beseitigen  versuchte  und  den  alten  Namen  Pyäude 
mit  dem  modernen  »EmboUe«  vertauschen  wollte.  Wollte  mau  den  Vor- 
gang der  Embolie  durchaus  in  den  Vordergrund  stellen,  so  würde  man 
a^rdings  vieles  in  den  Namen  »Embolien  aufnehmen  müssen  ^  was  mit 
iBtter«  und  demnach  mit  »Pyamie^t  auch  im  entferntesten  nichts  sn 
schaflen  hat  Man  würde  aber  dann  nur  ein  einzelnes  Symptom  dei 
Krankheitsbildes,  welches  ich  als  Pyaemia  multiplex  bezeichne,  in  Am 
Vordergrund  stellen,  eine  einzige  Scene  des  ganzen  Acts,  welcher  die 
Eiterung,  das  Fieber,  die  Bildung  und  den  Zerfall  der  Thromben,  die 
Embolie,  die  Fjitwiekelung  der  metastatischen  Entzündungsheerde  umfaiet 
Die  Beibehaltung  des  Namens  der  t^Pyämie«  gründet  sich  eben  auf  die 
Erfahrung,  daaa  den  eitrig  zerfallenden  Thromben  fast  auBscfalienslich  die 
Fähigkeit   zur    Erzeugung   metastatischer    1^  ^ingsbeerde   mkxmastL 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Bedingungen  dir  igen  Zerfall  begünitf» 

gen,  und  erledigen  wii*  dadurch  das  letzte,  aber  nicht  das  unbedeutundrte 
Sfement  der  Pyaemia  multiplex. 

§«  86«  Die  eitrii^  Erweichung  der  Thromben  erfolgt ,  wie  idi  ob» 
Eeigtei  wohl  vorzugsweise  durch  die  Einwanderung  der  Eiterkörnerdiea  an 
der  Umgebung  dee  thrombirten  Qelaeses.    Früher  stellte  man  eioi  die  Kacb* 
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.  d€6  Eiters  für  eine  Vene  noch  dadurch  gefahrlich  vor,  dass  diese 
Nachbarschaft  für  die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vene  disponire.  Diese 
GeCahr  ist  gewiss  gerinrfügig,  wie  sowohl  aus  Versuchen  (S.  69),  als  auch 
lat  der  Beobachtung  bei  Operationen  am  Menschen  hervorgeht  Man 
Mbi  Im  Blosleguug  grosser  Venenstämme,  selbst  auf  längeren  Strecken, 
mda  dann  keine  Gerinnung  geschehen,  wenn  die  Venenwand  wochenlaug 
fOO  Eier  bespült  wird.  Ich  erinnere  2.  B*  an  die  Exstirpationen  carcino* 
SilSser  Drüsen  aus  der  Achselhöhle;  auch  bei  Unterbindung  grosser 
gfarigllar  Gefassstämme  kommen  keine  Thrombosen  der  begleitenden 
ntJBmm  S&nme  zu  Standa  Indessen  ganz  ableugnen  lässt  sich  die  Ge- 
Uur  nidit,  wenn  man  sich  an  das  oben  erwähnte  Vorkommen  der  phle- 
Iritiachea  Thrombose  (S.  84)  erinnert.  Gewiss  aber  ist  ungleich  grösser 
die  Gefahr,  welche  den  schon  gebildeten  Thromben  aus  der  Nachbarschaft 
des  Eiters  erwächst  Phlegmonöse  Entzündungen,  welche  im  penTascu- 
Buf«B  Gewebe  fortkriechen,  werden  am  leichtesten  den  Zerfall  der  Thromben 
fagfiastigen.  Jedenfalls  kann  man  am  häufigsten  den  eitrigen  Zerfall  der 
TtotHDbeii  dort  wahrnehmen,  wo  der  Eiter  am  nächsten  der  Gefasswand 
lic|[lf  und  dieser  Connex  zwischen  perivasculärer  Eiterung  und  eitrigem 
Zmäll  der  Thromben  muss  betont  werden,  weil  sich  aus  ihm  therapeu- 
•^^ ^-  Consequenzen  ableiten.  Dieser  Connex  kommt  freilich  nicht  aus- 
doa  sur  Geltung.  Ich  habe  mich  hei  Sectionen  davon  überzeugt, 
der  ettxige  Zerfall  des  Thrombus  auch  ziemlich  fern  dem  eigentlichen 
~  liegen  kann;  immerhin  sind  dies  Ausnahmsfälle. 


§.  87,    Man  wird  Tielleicht  in  den  vorhergehenden  ätiologischen  Be- 
finch^iBgcn  die  Erwähnung  eines  pyämischen  Gifts,  welckes  noch  von 
A  Autoren  angenommen  wird,  vermissen.    Ich  benutze  den  Schluss 
Capitels,  um  meine  Ansichten  über  dieses  »pyämische  Giftu  auszu- 


Die  pyroe^onen  Bestandtheile  des  Eiters  als  Eitergift  zu  bezeich* 
am,  diifte  sicn,  wie  ich  auch  oben  schon  bemerkte,  deshalb  nicht  em- 
jiUüeii,  weil  wir  doch  nicht  jede  Noxe  Gift  nennen  können  und  diejenigen, 
«il^e  nur  in  grossen  Dosen  tödten,  mit  diesem  Namen  nicht  zu  bezeich- 
MB  pflegeo.  Die  pyrogonen  Bestandtheile  können  allerdiugs  tödten,  wenn 
m  ia  grossen  Mengen  oder  lange  Zeit  hindurch  eingeführt  werden-  zu* 
üQn  gnragt  hierzu  ein  Eiterheerd,  gewöhnlich  aber  liefern  erst  menrere 
(attaiUtiicIie)  Eiterheerde  genug  pyrogone  Substanzen,  um  das  Leben 
m  TtmiohieD.  Will  man  diesen  pyrogonen  Substanzen  des  Eiters  einen 
hiKmdcfca  Namen  geben,  so  wäre  freilich  der  Ausdruck  »purulentes 
GifU  andern  Bereichnungen  seiner  Deutlichkeit  wegen  vorzuziehen, 
frftber  stellte  Virchow  (13)  eine  «Ichorrhämie«  auf,  indem  er  die 
im  scliädliGhen  Bestandtheile  des  Eiters,  deren  Aufnahme  Fieber  und 
iTod  Tcranlassen  kann,  als  sicher«  zusammenfasste.  Virchow  ging 
?oo  der  Anschauung  aus,  dass  der  Eiter  bei  diesen  Zuständen  eine 
»icborrbö&et  Bescnaffenheit  habe.  Nun  haben  aber  neuere  Unter* 
(^S.  61)  dargethan,  dass  jedem  Eiter  fiebererregende  Eigen- 
w^käfUm  2iiJiommen,  und  ab  anormale  Beschaffenheit  des  Eiters  hnben 
wir  bk  jetet  nur  diejeaige  mit  Sicherheit  kennen  gelernt,  welche  er  durch 
£e  FuliiissproceäBe,  durch  den  Gehalt  an  putridem  Gift  erhält.  Den 
|Qifidf&  Eiter  ichorrhös  zu  nennen,  dafür  liegt  wieder  kein  Grund  vor, 
«eQ  der  Ausdruck  Dputrida  viel  deutlicher  ist  Somit  würden  wir  nur 
dum  foa  einem  icborrbösen  Eiter  sprechen  können,  wenn  wir  noch  die 
Ammeiiliieit  anderer  schädlicher  Stoße  ausser  den  pyrogonen  des  normalen 
od  dtfi  potridezi  des  faulenden  Eiters  vermutben  und,  bevor  wir  diese 
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unbekannten  Stoffe  kennen  lernen,  sie  als  ichorrhöse  bezeichnen  wollen. 
Möglich,  dass  noch  solche  Stoffe  entdeckt  werden;  dann  aber  werden  wir 
sie  auch  correcter  und  bestimmter  benennen  können.  MögUch,  dass  keine 
anderen  schädlichen  Stoffe,  ausser  den  genannten,  im  Eiter  ezistiren; 
dane  fallt  die  Bezeichnung  »ichorrhösa  auch  fort.  Weder  in  meinen  ex- 
perimentellen,  noch  in  memen  klinischen  ErÜELhrungen,  soweit  sie  bk  heute 
gesammelt  wurden,  scheint  mir  eine  vorzuliegen,  welche  die  Annfllimji 
solcher,  noch  gänzlich  unbekannter  schädlichen  Stroffe  gebieterisch  for- 
derte. Deshalb  glaubte  ich  die  Bezeichnung  »Ichora  una  »Ichonfaamiet 
unbenutzt  lassen  zu  dürfen.  Das,  was  Virchow  und  nach  ihm  andere 
Autoren  Ichorrhämie  nannten,  fallt  nach  der  von  mir  gebrauchten  No- 
mendatur  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Pyaemia  simi>leK,  zmn 
kleineren  in  das  der  Septikämie  und  der  Septiko  —  pyaemia  simpt  (TgL 
Abschn.  III). 

§.  88.  Nun  hat  man  aber,  ausser  dem  eben  erwähnten  purulenten  Gift 
und  dem  Ichor  des  Eiters,  noch  ein  eigentliches  »pyämisches  Oiftf 
statuirt,  ein  zymotisches  Agens,  welches  die  Pyämie  als  solche  bedingen  aoUa» 
Dieses  pyämische  Gift  ist  insofern  dem  purulenten  entge^enzustculen,  ah 
es  nach  Ansicht  der  Vertheidiger  des  pyämischen  Gifts  mcht  jedem  Eiter 
zukommt,  sondern  nur  in  dem  bestimmten  Fall  einer  pyämiscnen  Erkran- 
kung, einer  Pyaemia  multiplex  nach  der  hier  gebrauchten  Bezeichnimg; 
die  Ursache  dieser  Krankheit  sein  soll  Dieses  Gift  soll  oontagiös,  miaa- 
matisch  u.  s.  w.  wirken  können,  und  die  yerschiedensten  Formen  der  Pyä- 
mie hervorbringen.  Bei  Besprechung  der  Symptomatolo^e  und  Therapie 
werde  ich  auf  diese  Gonsequenzen  der  Theorie  des  pvämischen  Gifts,  aof 
die  Auffassung  der  Pyämie  als  »zymotisches  Erkrankung  zurückkommen 
-müssen.  Hier  ist  nur  die  Gelegeimeit,  diesen  supponirten  Infectionsstol^ 
das  zymotische  Gift  der  Pyämie  zu  erwähnen.  Das  Wesen  desselben  wurde 
nicbt  erörtert,  vielleicht  weil  es  sich  durch  seine  Wesenlosigkeit  der  Er- 
örterung entzog.  Böser  (31—42),  welcher  die  Theorie  von  der  zymotischen 
Natur  aer  Pyämie  aufstellte  und  am  unermüdlichsten  vertheidigte,  ver- 

f leicht  diesen  Infectionsstoff  beharrlich  mit  dem  zymotischen  Gift  des 
'yphus,  um  so  den  Betriff  desselben  dem  ärztlichen  Verständniss  näher 
zu  Dringen.  Die  Parallele  trifft  gewiss  in  so  fern  zu ,  als  wir  heute  von 
dem  Infectionsstoff  des  Typhus  ebenso  viel  wissen,  wie  von  dem  suppo- 
nirten zymotischen  Gift  der  Pyämie,  d.  h.  nichts.  Indessen  kann  aoer 
die  Parallele  nicht  zutreffen,  als  wir  doch  an  der  Iland  der  pathologisch- 
anatomischen  Erfahrung  das  Krankheitsbild  der  Pyaemia  multiplez  gans 
anders  durch  Experimente  haben  durchforschen  können,  als  oiesea  fSr 
den  Typhus  bis  Jetzt  möglich  war.  Da  fragt  es  sich  nun :  bedürfen  wir 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  experimentellen  und  patholcMDsdi- 
anatomischen  Enahrung  noch  der  Annahme  eines  pyämischen  QiAs? 
Nadh  allem,  was  ich  hier  zusammengestellt  habe,  ist  die  Frage  zu  ver- 
neinen, und  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung,  wie  ich  noch 
zeigen  werde,  verneinen  die  Frage  in  gleicher  Weise.  Nicht ,  dass  noch 
manche  Räthsol  sich  darbieten;  aber  wir  haben  nicht  nöthig,  in  unser 
Calcul  das  X  des  pyämischen  Gifts  einzuführen,  wir  dürfen  hoffen,  auoh 
ohne  dasselbe  von  jenen  Räthseln  eines  nach  dem  andern  zu  lösan.  Es 
wäre  wahrlich  bescnämend ,  wenn  das  energische  Studium  der  I^yamit 
in  den  letzten  Decennien  nichts  anders  an  den  Tag  gefördert  hätte ,  ab 
die  Nothwendigkeit,  als  Ursache  ein  ganz  unbekanntes  anzunehmen,  too 
dem  wir  buchstäbliich  nichts  wüssten,  als  den  Namen:  pyämischee  Gift 
oder  zymotisobee  Gift  der  Pyämie. 
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§.  89.  Die  SjmptomeiireOiei  welche  bei  der  Pyamie  und  ihren  verschie- 
II  Formen  eintraten  kann,  irt  deshalb  schwer  zu  schildern,  weil  die 
^  tome  in  deb  eimelnen  FSUen  in  sehr  yerschiedenem  Maas  nnd  in 
^Tqrachiedflner  Gmpinning  idch  zeigen.  Ich  ziehe  es  vor,  auch  hier 
im  gewQbnliohen  Qang  der  praktisch  Uinischen  Untersuchung  zu  benu- 
fmmt  vm  aa  diesen  die  SchiUerung  der  einzelnen  Symptome  anzuknüpfen, 
wA  bepnne  deshalb  mit  der  Besprechung  deqenigen  Symptoms,  welches 
SB  UiiQgBten  auf  die  Entwiokelung  oder  Existenz  des  pyämischen  Fie- 
tn,  beiooden  der  Pfaemia  multiplex,  die  Aufmerksamkeit  des  Ais- 
takBkt 

^90.  DiesesSymptom  ist  zweifellos  der  Schfittelfrost.  Wirterdan- 
illroth  dankenswerihe  Notizen  aber  die  Statistik  der  Schfittel- 
,  «dfllie  idi  ninidbst  als  ihatsächliches  Material  zur  praktischen 
dieses  Symptoms  reprodudre.    Von  83  Fällen  von  echter  Fy- 


Mria  mäUpLoi  yariiefen  62  (74,7«/o)  mit  Frösten,  21  ohne  Fröste; 
IM  81  WtBm  dar  Beptik&mie  und  Pfaemia  simplex  yerliefen  24  (89,6%) 
■i  IMhtaL  57  ohne  Fröeta  Die  2ahl  der  Fröste  bei  jedem  einzdnen 
Amt  gm  au  ftlgender  Tabelle  henror: 

Ss  zeigte  sich 
1  VtotA  bei  19  Individuen. 
S  Fröste  bei  21 
J     II       t.  •  1*        » 
j     II       II    15         „ 

5   II    n   9     II 

"   11  II  5  „ 

^11  II  2  „ 

8   II  II  8  „ 

"   II  II  4  „ 

10   II  I,  1 

18   ,1  „  1  „ 

14   n    I»   1     i> 

Bei  einer  Kranken  wurden  sogar  in  3  Wochen  16  Schüttelfröste 
dtet  Alter  und  Geschlecht  scheinen  keinen  Eiofluss  auf  die  Zahl 
kt  SebBttelfrSete  zu  haben,  wohl  aber  sind  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
hit die  Sdifittdfröste  im  ganzen  zahlreicher.  Doch  gibt  es  auch  langsam 
f  kufeudeRlle  mit  einem,  und  kurz  verlaufende  Falle  mit  vielen  Frösten. 
idi  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker  in  24  Stunden  mehr  als 
SdiBttelfroet  bekommt;  JBillroth  notirte  unter  seinen  Kranken  nur 
It,  «eldie  je  2  Fröste,  nur  6,  welche  je  3  Fröste  an  einem  Tag  gehabt 
MtSB.  Die  Erfidirung,  dass  zur  Abena-  und  Nachtzeit  weniger  S<£üttel- 
ftMe  eintreten,  als  am  Morgen  und  Nachmittaff,  hat  Billroth  ebenMs 
MirtiMh  bestätigt  Unter  287  Frösten  fielen  220  auf  die  Zeit  von  8  Uhr 
Ifanaa  Us  8  Uhr  Abends,  während  im  Nachtabschnitt  von  8  Uhr  Abends 
Ui  i  Dlnr  Morgens  nur  67  Fröste  zur  Beobachtung  kamen.  Bei  dieser 
wäUlmäim  Veriheilung  auf  die  verschiedenen  Tageszeiten  will  Billroth 
ik  tigftriMin  Tenmeraoirerscheinungen,  die  abendliche  Efifervescenz,  so- 
imm  aber  auch  me  am  Tag  flblichen  Reizungen  der  Wunden,  das  Ver- 
Urisa  «ad  ionstige  Manipulationen  in  Betracht  gezogen  wissen.  Er  sah 
a  a^  Saal  die  Froste  dem  Oebrauch  der  Sonde,  2QmaI  der  Eröffirang  von 

▼.  Fitba  u.  BUlroth,  Oldnirgie.    Bd.  I.  IL  Abth.  1.  Heft.        7 
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Abscessen  folgen.    Die  Zeit,  welche  von  der  ersten  Verletzung  b 
ersten  Frost  yerlief,   ist  aus  folgender  Tabelle  erkenntlich  : 

Der  erste  Frost  trat  ein 
14]nal  in  der  1.  Woche. 
19  »>     »    >f    2.       „ 

^^  i>   »  II  ^«    n  • 

«'  ij  II  II  ^'   II 

*  II  II  II  ^'   II 

^   II    II   II   ^'      V 

*  II   II  II   ■•    II 
^  II   II   II   ö*     II 

Patienten,  welche  schon  vor  der  Operation  fiebern,  neigen  za 
Frösten  mehr,  als  frisch  verletzte,  gesunde  Individuen.    Die  letzte] 
ben  nur  selten  nach  Billroth's  Erfahrung  den  ersten  Schfittel£n 
Ablauf  der  ersten  Woche. 

S*  91.  Leider  geben  diese  interessanten  statistischen  Notizen  noc 
bestimmte  Anschauung  über  die  eigentliche  Ursache  und  Bedeuta 
Schüttelfrostes,  und  wir  sind  deshalb  genöthigt,  zur  Würdigung 
Symptoms  weitere  Analogieen  hier  anzuiühren.  Der  SchüttelnoBt 
keineswegs  den  pyämischen  Fiebern  eigenthümlich,  sondern  tritt, 
mit  noch  grösserer  Regelmässiffkeit  als  bei  diesen ,  auch  bei  Fiebe 
welche  mit  Eiterungen  gar  nicnts  zu  thun  haben,  z.  B.  bei  den  M 
fiebern.  Hierdurch  werden  wir  schon  zu  der  Annahme  geleitet 
wohl  der  Schüttelfrost  nur  ein  Ausdruck  füi*  gewisse  Qualitätc 
Fiebers  sein  könne.  Sowenig  es  sich thatsächlich  erweisen  lässt,  s 
doch  nach  Raisonnements,  welche  Billroth  (4S)  angestellt  hat 
wahrscheinlich,  dass  die  Höhe  des  pyämischen  Fieoers  und  das  si 
Ansteigen  desselben  diejenigen  Momente  sind,  welche  den  Schütl 
vorzugsweise  hervorrufen.  Sie  sind  freilich  nicht  die  einzigen  Mo 
welche  in  Betracht  kommen;  denn  wenn  man  den  Schüttelfrost  ale 
Act  des  Gentralnervenapparats ,  ausgelöst  durch  das  Eindringen  fit 
regender  Stoffe  in  die  Circulation,  auffassen  will,  so  wird  die  Erreg) 
dieses  Apparats  und  die  Energie  seiner  Leistungen  ebenfalls  für  d 
Standekommen  der  Schüttelfröste  von  Bedeutung  sein  (Billroth) 
diese  letztere  Auffassung  spricht  die  Erfahrung,  dass  sehr  reizbare 
nannte  nervöse  Lidividuen  mehr  zu  Schüttelfrösten  geneigt  sind, 
aber  die  Höhe  und  den  Verlauf  des  Fiebers  betrifft,  so  lässt  sid 
zum  Theil  mit  dem  Thermometer  der  Nachweis  liefern ,  dass  diew 
vnrklich  die  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Sd 
frostes  sind;  zum  Theil  lässt  sich  dieses  aus  klinischen  Erfahmngi 
duciren.  Plötzlidi  sich  entwickelnde  phlegmonöse  Entzündungen  be 
ganz  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen  Schüttelfrost,  wobei  man  sie 
zustellen  hat,  dass  von  der  Stelle  des  schnell  flächenhaft  wmdu 
Entzündunesheerds  schnell  und  mit  einem  Mal  grössere  Quantitü 
roffoner  SuDstanzen  in  die  Circulation  geworfen  werden.  Eine  la 
sich  entwickelnde  Entzündung  und  Eiterung  verläuft  ohne  Schfitli 
me  z.  B.  die  diphtheritische  Infiltration  der  Wundflächen  bei  beghu 
NosocomialganmuL  Septikämien  führen  deshalb  seltener  zu  Sd 
frosten,  weil  die  pyrogonen  Substanzen  der  putriden  Flüssigkeüi 
wohnlich  nur  langsam,  in  kleineren  Quantitäten,  nach  und  nadi  eind 
und  so  das  Fieber  zwar  sehr  hoch,  aber  doch  nur  langsam  stei^eni 
unter  diesen  Umständen  die  Pyaemia  multiplex  ganz 
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and  wiederholt  SchüttelfTÖste  produdrt,  kann  nicht  auSallead  sein,  wenn 
man  sich  an  den  Gang  der  Ereignisse  erinnert.  Ein  jeder  neuer  meta- 
ttatiiMiher  Ueerd  ist  eine  neue  Quelle  für  das  Eindringen  pyrogoner  Sto£fe 
ia  daß  Blut,  und  deshalb  auch  eine  neue  Quelle  iiir  Schütteliröste,  nur 
Tormusge&etzt  dass  eine  ^rös&ere  Quantität  pyrogouer  Substanzen  in  kur- 
ier Zeit  ia  den  Kreislaut  gelangt.  Diese  Bedingung  trifil  dann  zu,  wenn 
«tfweder  ein  meta&tatischer  Reerd  schnell  anwächst ,  oder  wenn  mehrere 
iJadixeitig  (bei  Theilung  eines  Lungenembolus  in  mehrere  kleinere)  oder 
'  urzen  Zwischenräumen  entstehen.  Ferner  ist  von  Belang,  ob  durch 
^e  rLK^alen  Verhältnisse  des  metastatischen  Heerds  günstige  Resorptions- 
bfdinguügexL  gegeben  sind*  Endlich  wurde  schon  oben  aer  Einfluss  er* 
fibiit ,  welchen  der  Zustand  der  Centralnervenorgane  wahrscheinlich  in 
üfiter  Beziehung  ausübt.  Aus  der  Reihe  dieser  Momente  wird  ersichtlich» 
dtts  sehr  wohl  eine  Pyaemia  multiplejc  ohne  Schüttelfrost  verlaufen  kann, 
iher  auch  erklärhcfa,  weshalb  die  meisten  Fälle  von  Pyaemia  multiplex 
init  Sdiüttelfrösten  einhergehen.  Irrthünolich  ist  die  Auffassung,  welcher 
man  wohl  zuweilen  begegnet,  dass  die  Zahl  der  Fröste  der  Zahl  der 
itittatttrhftn  fleerde  correspondire.  Beide  Zahlen  können  wohl  in  ein- 
idhim  Fällen   übereinstimnien,   aber    Abweichungen    hiervon    sind    sehr 

CShnlich  und  müssen  ja  auch  nach  dem  gesagten  gewöhnlich  sein.  Es 
irf  kaum  noch  der  Bemerkung,  dass  die  alten  Anschauungen,  wonach 
ler  Cotitact  des  Eiters  oder  der  YenenprÖpfe  mit  dem  Endocardium  den 
Scit&tielfrost  bewirke,  jeder  thatäiichlichen  Grundlage  entbehren ,  wie  ja 
nch  Versuche  über  Reizung  des  Endoardiums  (S.  66)  diese  Anschauung 
hU&iiglich  widerlegen*  Hiermit  sei  indessen  nicht  die  Behauntung  au^ 
pttdlt,  da^s  zwischen  dem  Moment  der  Embolie  nnd  dem  Scnüttelfrost 
Ifltiiwendig  ein  längerer  Zeitraum  Uegeu  müsse ;  wenigstens  notirt  0. 
Weber  (30)  bei  seinen  Experimenten  mit  Einspritzen  von  Eiter  in  das 
lÖat  einige  Maldas  sofortige  Auttreten  eines  Schüttelfrostes. 

§.  9i.  Wenn  ich  behauptete,  dass  der  Schüttelfrost  dasjenige  Symptom  sei, 
v,.i^ii^  am  häufigsten  auf  die  Entwickelung  und  Existenz  des  pvämischen 
^♦^rs  aufmerksam  macht,  so   wird  es    mer  nothwendig  ^  zu  bemerken, 
^a  die  Beobachtung  der  Temperatur  eine  viel  sicherere   Uandbabe   für 
ik  enrte    Diagnose  darbietet;    denn    das    Symj)tom    des   Schüttelfrostes, 
wie   wir   sahen,    keineswegs    constant   und  tritt   noch  weniger  regel- 
glei^^h  7Mm  Beginn  der  Erkrankung  ein,   ist  also  in  doppelter  Be- 
Die  schönen  Untersucliungcn  Billroth's  ha- 
1  hermometer   für  das  Studium    der  Wuod-   und 
ii  zu  verwerthen,  und  ich  kann  es  nur  empfehlen,  die 
fyilmiitmgKt  jperaturmessungen    bei    Verletzten     und    Operirten 

ibttiii  und  anzustellen,  wie  es  auf  der  Rostocker  Klinik  immer 

int>  wird  reichlich  gelohnt»    Da   es  unmöglich  ist,   mit 
Worten  das  Resultat  der  thermometrischen  Untersuchungen  zu  re- 
a^   so   '  <ht   löit  fast  ausschliesslicher  Benutzung  der  Studien 

BülfoiK*»*,  Bedeutung  der  Thermometrie  für  die  Diagnose  an 

Hw  etwa^  genauer  eingehen. 

t  man    den  Verlaul'  des  Fiehers  nach  frischen  Verletzungen 
isrctk  jTonaue  thcrmometrische  Messungen,  so  constatirt  man  in  den  mei- 
1  in  den  ersten  4:8  Stunden,  oft  sogar  schon  einige  Stun- 
ein  erhebliches  Steigen  der  Temperutur,  welche« 
... v;it  und  nach  den  hier  gebraucliteu  Bezeichnungen 
-Iffe  einer    primären  Septikamie»  bedingt    durch  die 
I  uüdtiäche,  betrachtet  werden  muss.    Nur  in  den  seltene- 

7^ 


Cfeerfieber  c 

igKt 

und 


iteo  faUim 
im  DAcIi  di 

dm  ^^ ^^ 

hüll 


U 


m 


C.  Haeter, 


ren  Fällen  bleibt  dieses  Wundfieber  aus^  bei  Mangel  der  Putrascenz, 
B.  bei  Vereinignrig  durch  prima  intentio ,  oder  bei  sehr  ungünstigen  ! 
dingungen  für  die  Resorption  der  putriden  Stoffe.  Selten  tritt  das  Wun(_ 
fieber  später  als  am  3.  Tage  auf.  Seine  Dauer  beträgt  2 — 7  Tage  in  den 
meisten  Fällen.  Ergibt  sich  demnach  nach  dem  Ende  der  ersten  Woche 
bei  den  Temperaturmessungen  noch  eine  fieberhafte  Steigerung,  so  g#* 
hört  dieselbe  meistens  nicht  melir  dem  Wundtieber  an,  sondern  ist  tob 
der  Resorption  pyrogoner  Stoflfe  aus  dem  EiteT  abhängig.  Billroth  neiml 
diese  Fieber  „Nachfieber";  nach  der  von  mir  angenommenen  NomencU* 
tor  gehören  die  Nachfieber  zur  Pyaemia  simplex,  sie  sind  die  einfacbeii 
Eiteningsfieber.  Diese  Fieber  können  zu  jeder  Zeit  der  Wundbeiltiiig  ein- 
treten.     Als  ihre  Ursachen  bezeichnet  Billroth: 

1)  Verhaltensein  des  Secrets,  zumal  bei  geschlossenen,  sinaosoB 
Wunden ; 

2)  Progressive  von  der  Wunde  ausgehende  Entzündungen  des  sub- 
cutanen und  intermuskulären  Zellgewebes,  bedingt  z.  B.  durch  langsame! 
Äbstossen  von  zerquetschter  Haut,  Fascien^  Sehnen,  Steckenbleiben  den* 
der  Körper,  Ligaturen  etc. 

3)  netention  von  Faekalmassen  und  Urin. 
'          4}   Consecutive   Entzündungen   andrer  Organe   und  Gewebe,   i, 
I  Pleuritis,  Pericarditis   bei  Rippenfracturen,   acute   Trachealcatarrne 
1  Luftröhrenwunden  u.  s.  w. 


§.  93*    Das  Studium  dieser  Nachfieber  oder   einfachen  pv 

[Fieber  ist  deshalb  so  wichtig,   weil  dieselben  allmählig  in  die  l'iebeir 

Pjaemia  multiplex  übergehen  und  dieser  Uebergang  nicht  selten  aus  den ' 

'  Temperaturtabellen  erkannt   wejdeu   kann,    bevor   irgend    ein    anderti 

Symptom  der  Pyaemia  multiplex  in  Erscheinung  tritt     Für  diese  Diih 

gnose  ist  weder   die  Höhe    noch    der   Gang   des  Fiebers   maassgebend^ 

Ifiondem  der  Umstand,  ob  das  Nachfieber  von  erkennbaren  Veränderungoi 

itn  der  Wunde  begleitet  ist  oder  nicht    Tritt  z.B.  das  Nachtieber  gleioli* 

[seitig  mit  einer  erheblichen  phlegmonösen  Anschwellung  in  der  Umgebung 

ies  Eiterheerds  oder  mit  einer  erkennbaren  Lymphangitis  oder  mit  einen 

Erisypel  auf,   so  ist   das  Nacbfieber  im  höchsten  Grade  wahrschetnlicii 

oder  fast  sicher   von  diesen  neuen  localen  Erkrankungen  der  Peripherie 

abhängig ;   fehlen  aber  an  dem  Eiterheerd  und  in  seiner  Umgebung  aUe 

erkennoaren  Motive  für  die  Entstehung  des  Fiebers,   so  ist  dasselbe  sahr 

wahrscheinlich  von  einem  metastatiscljen  Entzündungsheerd,  2.  B,  in  das 

Lungen  abhäügig.    Also   eine   bedeutende  Temperatursteigerang  La   der 

Nachfieberperiode   (nach  dem  7.  Tage  der  Verletzung)   ohne   erkennbai« 

Ursache  in  der  Nabe  des  Eiterheerds  deutet  den  Beginn  der  Pjaemja 

multiplex  an  (Billroth).    Dieser    für  die  frühe  Diagnose  der  Fjraenia 

multiplex  sehr  wichtige  Satz  hat  keineswegs  die  Bedeutung,   als  ob  alle 

Nachneber  mit  erkennbaien   peripheren  Ursachen  (Phlegmone,  Erisjpel^ 

Lymphangitis  u.  s.  w.)  gegen  die  mögliche  Entstehung  der  Pja^mia  mal^ 

tiülex  sprechen.    Ini  Gegentheil  kann  die  Fortdauer  der  Nachfieber  ^  wie 

icui  oben  schon  hervorhon »  einmal  durch  die  Schwächung  der  Herzkraft 

zur  Bildung  von  Thromben  Veranlassung  geben ,  und  sodami  köimen  die 

den  Nachiiebern  zu  Grunde  liegenden  Localaffectionen  den  eitrigen  Zer* 

faü  der  Thromben  einleiten.    Die  erkennbar  an  der  Peripherie  motiTirlat 

Nachfieber  haben  nur  noch  nicht  als  solche  den  Character   von  Fiebern, 

welche  zur  Pyaemia  multiplex  und  ihren  nietastatischen  centimleo  Heer- 

dm  gehören;  sie  sind  nur  Vorläufer  derselben.    In  der  Tbat»  Je  *" 
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Naelifieber  dauern ,  desto  mehr  steigt  die  Wahrscheinlichkeit  und 
dsr  Verdacht,  dass  sie  in  die  Fieber  der  Pjaemia  multiplex  übergehen. 
Ei  sei  mir  gestattet,  dieses  Verhaltniss  noch  an  einem  Beispiel  zu  er- 
■otem.  Ein  Kranker  mit  einer  Verletzung  des  Oberschenkels  bekommt 
m  der  Nachfieberperiode  plötzlich,  yielleicht  mit,  vielleicht  ohne  Schüttel- 
bostf  ein  Ansteigen  der  Temjjeratur  auf  39,5  oder  40,0  ^  Die  ünter- 
iadnni^  des  Oberschenkels  ergiebt  eine  Eitersenkung  zwischen  die  Mus- 
Mii,  eine  perimnsculäre^  phlegmonöse  EiteruDg.  Wir  ziehen  daraus  den 
SdÜB».  dass  die  Temperatursteigerung  abhängig  von  einem  gewöhnlichen 
Kichfieoer,  von  einem  einfach  pyämischen  Fieber  war.  Die  Abwesenheit 
mm  iooalen  und  anderer  localer  Symptome  würde  uns  disponirt  haben, 
jmm  Fieber  für  den  Beginn  einer  Pyaemia  multiplex  zu  nalten.  Wir 
mcfaeQ  nun  am  Oberschenkel  Inciaionen ,  beseitigen  die  Eitersenkungen, 
nrgm  f&r  den  freiesten  Abfluss  des  Eiters.  Nun  erwarten  wir  ein  Sinken 
ier  Temperatur.  Fällt  dieselbe  auf  37,5  oder  37,8  o ,  so  dürfen  wir  die 
BdOBR  des  Kranken  erwarten.  FäUt  sie  aber  vielleicht  nur  auf  S8,5  ^ 
oior  hmht  sie  gar  auf  39  und  39,5  ^  stehen ,  und  dauert  dieses  einige 
]Wm  näßt  Spaltung  der  Phlegmone  an,  dann  wird  die  Prognose  recht 
niecht;  wir  dürfen  erwarten,  dass  unter  diesen  Umstanden  eine  Pyae- 
■ia  multiplex  vorhanden  oder  doch  im  Anzug  ist.  Zumal  wenn  nun  bei 
BT  Eiterentleerung  einige  Schüttelfröste  sich  einstellen,  dann  consolidirt 
i  die  Diagnose  der  Pyaemia  multiplex  zu  grosser  Sicherheit ;  man  ver- 
{  sie  aber  auch  bei  Abwesenheit  aller  Schüttelfröste  aus  dem  Gang 
Temperatur  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

§.  94  Indem  ich  im  vorigen  die  Beziehungen  der  Wund-  und  Nach- 
'  oder,  nach  der  hier  gebrauchten  Nomenclatur,  der  septikämischen 
riabch  pyämischen  Fieber  zu  der  Pyaemia  multiplex  darlegte,  bin  ich 
^  vernmchtet,  den  Oang  der  Fieber  bei  der  Pyaemia  multiplex  im 
vateren  \  erlauf  dieser  Krankheit  hier  noch  kurz  zu  erörtern.  Die  Tem- 
peratumirven  zeichnen  sich  nach  Billroth's  Erfahrungen,  welche  ieder 
kklit  durch  eigene  bestätigen  kann,  bei  der  Pyaemia  multiplex  durch 
mkt  hftufige  und  bedeutende  Schwankungen  aus.  Die  Exacerbationen 
iwdes  durchaus  nicht  immer  von  Frösten  eingeleitet,  sondern  es  giebt 
'"  %  Fieberanfalle  ohne  Fröste.  Es  verdient  kaum  erwähnt  zu  werden, 
aildi  die  subjectiv  empfundenen  pyämischen  Fröste  wie  bei  andren 
gen  kein  Sinken  der  Temperatur  bedeuten,  sondern  ein  erheb- 
en derselben  veranlassen.  Wollte  man  dem  Gang  des  Fiebers 
hd  PyiaiBaa  multiplex  eine  genaue  graphische  Aufzeichnung  geben,  so 
Starte  man  alle  Vi  —  '/i  Stunde  die  Temperatur  messen.  Regelmässig 
taleii  jedoch  in  den  Temperaturcurven  die  abendlichen  Exacerbationen 
md  aiorgeilliGhen  Remissionen  hervor,  wie  man  sie  auch  sonst  bei  Fiebern 
dme  ffiterimg  findet  Die  Remissionen  können  sogar  in  Intermissionen, 
ttvden  selbst  für  einige  Tage  übergehen.     Wird  auch  der  Puls  gleich- 

Änshiger  und  wenig  frequent,   so  wird  die  Prognose  durch  diese  In- 
Mitk  gebessert.    Es  kommen   aber   auch   Intermissionen   kurz   vor 
itUL  fSdÜichßXk  Ausgang  bei  dem  Sinken  der  Kräfte  vor;   diese  Intermis- 
i  von  schlechtester  Vorbedeutung  characterisiren  sich   durch  gleich- 
Mhr  frequeoten  kleinen  Puls.    In  den  Remissionszeiten   steigt  die 
firatur  doch  am  Abend  noch  um  1,0  <'  oder  0,5^  über  die  normale^ 
•olciie   selbst   geringfügige  Temperaturschwankungen    bedeuten    bei 
Kranken  immer ,  dass  sie  noch  nicht  jeder  Gefahr  der  Pyaemia 
entrückt  sind.     Die  maximale   Höhe   der  pyämischen  Fieber 


^ 
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Überhaupt  entspricht  der  Höhe  de!*  septikämisclien ,  kann  also  als 
liches  Cnaracteristicum  der  pyaemischen  Fieber  nicht  betrachtet  werdeo. 

6.  9b.  Diese  Reaultate  der  thermometrischen  Untersuchungen  Bill- 
,roth  8  sind  bedeutend  genug,  um  an  die  Spitze  der  diagnostischen  Momente 
l'^estellt  zu  werden.  Nächst  der  Temperatur  verdienen  freilich  auch  die 
sonstigen  Sjnaptome  unsere  Aufmerksamkeit ,  deren  jedes  einzelne  freilidi 
keinen  entscheidenden  Werth  besitzt ,  aber  in  der  Combination  mit  der 
Temperaturheobachtung  und  mit  anderen  Symptomen  einen  gewisden 
Werth  gewinnen  kann.  Die  Beurtheilung  des  Biebers,  welche  mittelst  des 
Thermometers  geschieht^  kann  ergänzt  werden  durch  die  Beobachtimg 
des  Pulses.  Der  Puls  ist  bei  pyämischen  Fiebern  immer  sehr  firequenti 
bis  zu  180  in  der  Minute,  und  meist  klein,  wenn  es  sich  um  Pyaeniit 
multiplej^  handelt,  während  er  hei  den  einfachen  Wund-  und  Eitenings- 
fiebem  sehr  voll  und  gespannt  sein  kann.  Sub  finem  vitae  wird  der  Pok 
häufig  unzählbar,  theils  wegen  seiner  Frequenz,  theils  wegen  der  niedft 
gen  Pulswelle.  So  wenig  cnaracteristisch  das  Verhalten  des  Pulsea  hn 
pjämischen  Fiebern  gegenüber  anderen  Fiebern  ist,  desto  characterit* 
tificher  ist  häufig  das  Verhalten  der  Gesichtszüge,  wenn  die  Pyaeoiia 
multiplex  in  Entwickelung  begriffen  ist.  Mir  scheint  es,  als  ob  wc"^"* 
Tieberarten  so  schnell  zu  einem  Verfall  der  Gesichtszüge  zu  führen 
gen,  als  gerade  das  Fieber  der  Pyaemia  multiplex.  Dieser  frühe  Ve 
der  Züge  ist  zwar  auch  nicht  ausnahmslos  und  auch  deshalb  nicht 
sehr  zu  betonen ,  weil  dieses  S}Tuptom  nicht  für  jeden  leicht  zu  erkennea^ 
und  nicht  mit  Maassen  und  Zahlen  zu  bemessen  ist;  aber  wer  viele  pji* 
mische  Kranke  gesehen  bat,  der  wird  mir  darin  beistimmen,  dass  dai 
Verhalten  der  Gesichtszüge  bei  der  Diagnose  und  Prognose  der  pyäim* 
sehen  Fieber  mit  in  Berechnung  gezogen  werden  darf.  Ohne  rar  dett 
Werth  des  sogenannten  »^practischen  Blicks u  zu  schwärmen,  kann  man 
rugeben,  dass  manchem  Kranken  schon  friihe  in  seine  Gesichtszitge  dai 
pyämische  Todesurtheil  eingeschrieben  ist. 

Die  allgemeine  Diagnostik  hat   endlich  das  Verhalten  der  Haut  m 
l'l>erücksichtigen.     Die  ikterische  Färbung  derselben   ist   ziemlich   häufic^ 
iedenfalls  viel  häufiger  als  die  ni etastatischen  Leberabsoesse  und  demniica 
ist  der  pyäroische  Icterus  meistens  von  diesen,  rielleicht  manchmal  aticii 
von  Erkrankungen    der  Leber  (S.  78)  überhaupt  unabhängig.    Der  Icte- 
rus kann  bei  der  Pyaemia  multiplex  seine  höchsten  Grade  erreichen  nd 
[  in  einer  dunkelbronzefarbigen  Beschaffenheit  der  Haut  sich  steigern,    Abar 
'auch  in  der  Majorität  der  Falle  (in  den  schon  oft  erwähnten  stAtistifoheo 
Aufzeichnungen  Billroth's,  welche  18()  Fälle  von  Infectionsfiebem  am* 
fassen,   sind  doch  nur  24  Fälle  von  Icterus  verzeichnet),   in  welchen  die 
eigentliche  icterische  Verfärbung  der  Haut  fehlte  macht  sich  eine  schlaft 
'Beschaffenheit   und   fahle   Farbe   der  Haut   bemerkbar.    Beidet   tritt  tm 
Gesicht   besonders  deutlich  henor   und   nimmt   seinen  Anthei!    an    diBB 
schon  erv  ahnten  frühen  Verfall   der  Gesichtszuge,     Der  •  tür  dteie 

Erschcinuuf^en  ist  vielleicht  in  dem  ausgezeichnet  consunit  liarmcto 

der  pyämischen  Fieber  zu  suchen,  welches  durch  Versucne  U.  Weber*t 
(3(>)  auch  experimentell  und  zwar  durch  den  Gewichtsverlust  der  VerRUchf- 
thiere  als  messbar  dargethan  wurde.  0.  Weber  fand,  dass  bei  wieder- 
holten Einspritzungen  von  Eiter  bei  Hunden  das  K^ '"""'""  ^'*  -'^hoel! 
tmd  um  ein  bedeutende^s  abnahm.    Man  braucht  bei  ken 

,^keine  Wägungen  anzustellen,   um  die  Uebenseugung   zu  j 
^"der  Oewichtsverlust  bei  Pyaemia  multiplex  ebemalls  sehn« 
•em  Maaasatab  erfolgen  niuss 


keine  Wägungen  anzustejllen ,   um  die  Uebenseugung   zu  gewinnen, 

Anal  und  in  groi- 
Die  Abmagerung  kann  in  kaner4Mlrinlv 
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uffiüllend  sein.  DeBhalb  flmhe  ich  auch,  dass  num  bei  dem  Verhalten 
das  GrenchtB  und  der  übrigen  Haut  an  eine  acute  Atrophie  des  ünter- 
hanffaindegewebeB  zu  denken  hat,  welcher  freilich  auch  bald  eine  Atrophie 
der  Muflkem  zu  folgen  scheint.  Was  die  Hautsecretion  betrifft,  so  ist 
hier  noch  hinzuzufügen,  dass  dieselbe  in  der  Regel  sehr  angere^  ist 
BesonderB  oopiöse  Schweisse  entwickeln  sich  nach  den  Schüttelmisten 
md  können  noch  lange  nach  denselben  fortdauern.  Als  Folge  dieser 
Sdiwatase  sind  wohl  die  häufigen  Eruptionen  you  Miliaria  bei  pyämischen 
Fiebeni  zu  betrachten« 


h. 


3  96.  DieSpedaluntersuchung,  welche  nachAu&ahme  der  allgemei- 
jMmtome  anzustellen  ist,  muss  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
is  erster  Linie  auf  die  Beschaffenheit  des  Eiterheerds  lenken.  Gehört  ein 
hohes  Nachfieber  der  Pyaemia  simplex  an ,  ist  es  bedingt  von  einfacher 
katnäbme  pyrogoner  Substanzen  aus  dem  Eiterheerd,  so  wird  man  bei 
dieser  üntmuchunff  die  Bedingungen  auffinden  können,  unter  welchen 
dijBse  Besorption  erfolgt  und  welche  schon  S.  89  aufgezäht  wurden.  Die 
Diagnostik  dieser  yerschiedenen  Bedingungen,  der  Eiterretention,  der 
Phlegmone  u.  s.  w.^  zu  schildern  kann  hier  meine  Aufgabe  nicht  sein ; 
dflun  die  Lösung  dieser  Aufgabe  würde  eine  erschöpfende  Darstdlung  des 
grosseren  Theils  der  ganzen  chirurgischen  Diagnostik  erheisdien.  Ich  be- 
nhiSnke  mich  auf  die  Schilderung  der  Veränderungen ,  von  welchen  Eiter- 
Hieben  nach  Ausbruch  der  Pyaemia  multiplex  b^allen  wurden.  Seltep 
^egen  diesem  Ausbruch  besondere  örtliche  Symptome  Yorauszugehen  oder 
diesen  zu  beffleiten;  es  kommt  leider  zu  häufig  vor,  dass  bei  guter  Be- 
idiaffenheit  der  Eiterun^sflächen  schon  die  Pyaemia  multiplex  den  Kran- 
ken emiffen  hat.  Zuweilen  freilich  deutet  sich  eine  ausgedehnte  Throm- 
bose der  Venen  durch  ödematöse  Schwellungen  in  der  Umgebung  des 
fiterfaeerds,  oder  auch,  wenn  dieser  sich  an  Extremitäten  befindet,  durch 
Oedeme  mit  peripherem  Sitz  an.  Zuweilen  lässt  auch  eine  grössere  Aus- 
dehnung der  suDcutanen  Venen  einen  Schluss  auf  die  wahrscheinliche 
Thrombrose  subfasdaler  Venen  zu.  Noch  seltener  ist  die  Thrombose  grös- 
serer subcutaner  imd  subfascialer  Venen  direct  dem  tastenden  Finger 
iBgSnglich,  z.  B.  bei  Thrombose  der  Vena  saphena  oder  der  Vena  fe- 
simdis;  dann  muss  aber  diese  Untersuchung  natürlich  mit  der  grössten 
Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  nicht  der  tastende  Finger  die 
Thromben  zerdrückt  und  ihr  Fortspülen  befördert.  Femer  kann  die 
Venenthrombose  you  venösen  Nachblutungen  begleitet  sein,  welche  in 
leltenen  Fällen  mit  bedeutender  Intensität  auftreten.  Stromeyer  (74) 
hat  zuerst  auf  die  Bedeutung  dieser  Blutungen  aufmerksam  gemacht  und 
ihnen  die  Bezeichnung  »phlebostatischeu  Blutungen  gegeben,  weil  sie  von 
der  Behinderung  des  venösen  Kreislaufs,  von  der  btase  in  Folge  der 
Thrombose  abhangig  sind.  Doch  auch  diese  Blutungen  sind  keineswegs 
sehr  häufig,  und  wenn  Billroth  22 mal  dieselben  in  seiner  Statistik  ver- 
zeichnete, so  hat  er  vielleicht  dieselben  noch  ungewöhnUch  häufig  ange- 
troffen. Es  siebt  eben  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
keines  der  oben  aufgezählten  Symptome  von  Seiten  des  venösen  Kreis- 
huifs  wahrnehmbar  wird.  Auch  die  Eiterungs-  und  Granulationsfiäche 
kann  noch  einige  Tage  nach  Ausbruch  der  Pyaemia  multiplex  unverändert 
Ueiben,  so  da^  man  im  Beginn  aus  der  Beobachtung  derselben  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  gewinnt.  Dann  aber  treten  in  Folge  des 
oonsumptiven  Fiebers  sehr  regelmässige  Veränderungen  auf  den  Eiterungs- 
uad  Granulationsflächen  ein.  Die  Menge  des  Eiters  nimmt  ab ,  die  Flächen 
werden  trocken  und  zeigen  Neigung  zu  Krusten-  und  Borkenbildung.    Die 
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Granulationen  werden  blasser  und  coilabiren ;  die  Erhebnngen  der  eiD* 
aEelnen  Granulationen  ebnen  sich  durch  den  Collapsus,  die  Wundfläche 
wird ,  wie  man  sich  kurz  auszudrücken  pUtigt ,  glatt  und  schlaff.  Diese 
charakteristiBche  Veränderung  der  eiternden  Granulationstläche  zeigt  m- 
weilen  Fluctuationen ,  welche  den  etwaigen  Fieberremissionen  zeiüidi 
parallel  verlaufen.  Bei  einer  bedeutenden  Remission  des  l'iebers  begxnfll 
iEuch  die  stockende  Wundsecretion  wieder,  und  schickt  sich  eine  Pyaemii 
multiplex  zur  Heilung  an ,  so  kennzeichnet  sich  die  glückliche  Weodiuig 
ausser  in  der  dauernd  niedrigen  Temperatur  besonders  früh  in  der  •B»- 
tablirung  der  vollen  Eiterung.  Nächst  dem  Eintrocknen  der  Wundflächen, 
dem  Collapsus  ihrer  Granulationen  beobachtet  man  zuweilen  audi  etM 
fortschreitende  eitrige  SchmelzuDg  der  Gewebe,  eine  Vergrösserong  der 
eiternden  Fläche;   doch  findet  diese  Vergrösserung ,  im  Gegensatz  za  den 

Sutriden  Vorgängen  auf  einer  solchen  Fläche  (S.  34),  wenn  überhaupt, 
ann  doch  nur  in  geringer  Ausdehnung  und  sehr  langsam  statt.  Endlich 
können  auch ,  besonders  bei  längerem  Bestehen  der  Pyaemia  mulüpl«!, 
in  Folge  des  Gewebszerfalls  auf  einer  früher  zart  granulirenden  Flaebe 
putride  Vorgänge  heimisch  werden ,  was  aber  auch  nur  seltener  geachiebi 
Auf  diese  Complication  komme  ich  im  3.  Abschnitt  zurück. 

Soviel  über  die  üntersucJiung  des  primären  Eiterheerds  und  seuur 
Umgebungen,  welche  zwar  für  die  erste  Diagnose  der  Pyaemia  multiptel 
zuweilen  reaultatlos,  aber  doch  für  den  ganzen  Verlauf  und  die  Prognose 
von  nicht  geringer  Bedeutung  ist.  Dieser  Untersuchung  musa  sich 
zuletzt  eine  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe  anreihen. 


§  97,  Die  Mitleidenschaft  des  Centralnervenapparats  tritt  häufig  nur  tu 
der  Form  von  Kopfschmerzen  hervor,  welche  freilich  sehr  bedeutend  msk 
können.     Delirien  sind  viel  seltener,  wenn  man  nicht  unruhig.  'liehe 

Träume  schon  mit  diesem  Namen  belegen  will.     Furibunde  1'  iciim- 

men  wohl  nur  dann  zur  Entwiekelung,  wenn  sich  die  Ersclieinun^ea  im 
Delirium  tremens  zu  den  pyämischen  r  iebern  gesellen.  Viel  wichtiger,  ah 
die  genannten  Gehimsymptome,  sind  in  diagnosticher  Beziehung  die  Ver- 
änderungen, welche  der  Gemiithszustand  der  an  Pyaemia  multiplex  Er- 
krankten sehr  gewöhnlich  erleidet  Die  Kranken  werden  sehr  empfindlidli 
und  legen  die  grösste  Besorgniss  an  den  Tag;  sie  erwarten  zitternd  die 
Ankunft  des  Arztes  und  werden  durch  geringfügige  Manipulationen  sduDö 
in  grossen  Schrecken  gesetzt.  Sie  sind  eben  von  der  Geiährlichkeit  ihirei 
Zustands  überzeugt,  und  diese  Ueberzeugung  steht  in  directeni  Gegeniiii 
zu  der  gleichgültigen  Gemüthsstimmung  Septikämischer,  wie  Billroth  (45) 
sehr  richtig  hervorgehoben  hat  (vgl.  S.  3i). 

Bei  der  Untersuchung  des  Verdauungsapparats  spielt  die  Be 
schaffenheit  der  Zunge  keine  ganz  unbedeutende  Holle.  Nicht  im  prodiP- 
malen  Stadium,  d.  h.  in  dem  ersten  Beginn  der  Pyaemia  mxiltiplex,  woU 
aber  nach  einigen  Tagen  ihres  Bestehens,  wird  die  Oberfläche  der  Zungi^ 
durch  Collapsus  der  Papillen,  glatt  und  bekommt  durch  venniiidole 
Schleimsekretion  eine  trockene  Beschaffenheit  Die  Oberfläche  wird  b&liflg 
mit  braunen  Krusten  bede<3kt  und  dieser  Zustand  ändert  sich  nur  daim, 
wenn  der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt,  also  in  sehr  seltenen  FfUleiu  Bill- 
roth beobachtete,  dass  alle  übrigen  SjTnptome  auf  Reconvaleaceiii  deö- 
teten,  während  die  Zunge  trocken  blieo.  und  dass  dann  immer  scUms^ 
lieh  der  Ausgang  ein  schlechter  war.  Die  Anhthen  der  Zunge  und  im 
Pharynx  wurden  schon  erwähnt  (S.  79);  sie  negleiten  die  chronisch  vey^ 
laufenden  Fälle  besonders  gern ,  während  sie  bei  acuter  Pyaemia  muU^ 
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ples  g0w51iiilieh  fMen.  l&sweQen  kommt  anöh  bei  Beginn  der  Pyaamia 
»dft^eK  eine  Enqptkm  Ton  lippenherpes  Tor. 

Erfarechen  wird  seltener  bei  Pjf;ä]mie  beobachtet ,  ganz  gewöhnlich 
aber  eine  ToUkommene  Appetitlosigkeit  neben  heftigem  Durst.  Sineultus 
kommt  hanfiger  bei  reiner  Septikaemie,  als  bei  Prämie  vor;  vielleicht 
gehören  dieFäUe  yonPyämie,  in  weldien Singoltos  yorkommt  (Billroth 
lotirt  denselben  in  seiner  Statistik  Ton  180  gemischten  Fällen  von  Septi- 
kimje  and  Pyämie  nur  6mal),  mehr  den  Gomoinationsformen  der  Septico- 
pjinue  an« 

Von  Erscfaeinangen  Seitens  des  Darmkanals  ist  die  Diarrhoe  zu 
■ennen,  nicht  als  ein  regelmässieer,  abeo*  doch  als  ein  nicht  un^ewöhn- 
hdier  Begleiter  der  INraraiia  mmtiplez.  Dieselbe  wurde  von  Billroth 
in  seinen  180  Fallen  ö2mal  beobachtet;  wie  viel  von  diesen  Diarrhoeen 
der  reinen  oder  der  combinirten  Septikämie  angehören ,  lässt  sieb  nicht 
beetimmen.  Nie  habe  ich  so  collossale  diarrhoische  Entleerungen  bei  der 
I^fimie  gesehen ,  wie  in  reinen  Fällen  der  Septikämie  (s.  S.  87).  In  der 
negel  benalten  doch  die  Stühle  eine  breiige  Oonsistenz  und  werden  erst 
snb  finem  vitae  bei  Abnahme  des  Sensoriums  unwillkührlich  in  das  Bett 
entleert  Recht  häufig  beobachtet  man  auch  bei  malignen  pyämischen 
Fiebern  Verstopfong  und  selbst  sehr  hartnäckige  Constipation,  deren  Be- 
seitigiui^  einen  gehörigen  Aufwand  aus  dem  Arzneimittelschatz  erfordert. 
Unter  diesen  Umständen  erscheint  die  yon  Roser  (41^  herrührende  Auf- 
stellimg  einer  pyämischen  Diarrhoe  als  eigene  Form  aer  pyämischen  £r- 
krankong  etwas  gewagt. 

§.  98.  Während  die  Untersuchung  des  Herzens,  abgesehen  yon  den  selt- 
Boren  Fällen  der  pyämischen  Perio&rditis,  nur  n^tiye  Resultate  eingibt, 
wenn  man  das  Verschwinden  der  Herztöne  yor  dem  Tod  nicht  als  ein 
poiitiTes  betrachten  will,  so  kann  die  Untersuchung  der  Lungen  um  so 
werthyoUere  Ergebnisse  liefern.  Man  darf  sich  nur  nicht  yorstellen,  dass 
bd  dem'  üast  oonstantem  Vorkommen  metastatischer  Lun^enheerde ,  wie 
es  bei  Pyaemia  multiplex  die  Leichenuntersuchung  erweist,  ein  ebenso 
oonitanter  Nachweis  meser  Heerde  auch  mit  Benutzung  aller  yeryollkomm- 
neier  Methoden  der  Untersuchung  mögUch  wäre.  Auch  der  geübteste 
PeRnaaor  und  Auscultator  kann  an  der  Diagnostik  der  pyämischen  Lungen- 
heerde  sdieitem.  Nur  wenn  mehrere  Heerde  confluiren,  pflegt  der  directe 
Ibdiweis  der  pneumonischen  Dämpfung  zu  gcJinffen.  Häufiger  kann  man 
■dl  dnroh  das  pleuritische  Reiben  oder  durch  den  Nachweis  des  pleuri- 
tiadien  Exsudats,  endlich  in  seltenen  Fällen  durch  die  Existenz  des 
Pneumothorax  über  die  Lun^e  oder  die  Lungenparthie  orientiren,  welche 
hwipteichHffh  Sitz  der  Heerde  geworden  ist  Manchmal  ist  es  mir  ge- 
hm^^en,  durch  kräftigen  percussorischen  Anschlag  aus  der  relatiyen  musi- 
kahMhen  Höhe  des  Schalls  doch  die  am  meisten  afücirte  Lun^  richtig 
m  diagnoetidren ;  denn  bei  zerstreuten,  kleinen,  luftleeren  Parthieen  wird 
der  Peroiusionston  musikalisch  höher  werden  müssen ,  ohne  desshalb  ge- 
daaupft  zu  erscheinen.  Recht  häufig  scheut  man  sich,  die  gesunkenen 
Krine  des  Patienten  überhaupt  durch  eine  genaue  physikalische  Unter- 
sadniiig  des  Thorax  noch  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  ich  glaube  dieser 
Sehen  überall  da  nachgeben  zu  müssen,  wo  die  Diagnose  im  übrigen 
sdion  feststeht  oder  wo  ihre  weitere  Feststellung  dem  Patienten  doch 
keinen  yoraussichtlichen  Nutzen  bringt.  Man  hat  alle  Ursache,  die  Kräfte 
dar  Pyimischen  zu  schonen  und  ein  yiertelstündiges  Aufrichten  des  Eran- 
kea,  um  die,  allerdings  am  häufigsten  erkrankten,  unteren  hinteren  Ab- 
sdinitto  einer  genauesten  Prüfung  zu  unterwerfen,  dürfte  sich  wenig  em. 
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pfehlen.    So  häufig  die  physikalische  Untersochang  des  ThonuL  ans  ^t 
sikalischen  und  Nützlichkeitsgründen   bei  der  IMagnostik   der  F^aoma 
multiplex  im  Stich  läset,   so  häufig  thun  die  sonstigen  Symptome  der 
Lungenaffection  dasselbe.    Der  Auswurf  fehlt  viel   häufiger,   ab  er  tot- 
handfen  ist :  und  charakteristische  pneumonische  Sputa,  deren  Vorkommoi 
bei  sonstigem  Mangel  der  pneumonischen  Symptome  allein  von  e&tioh«» 
dendem  Werth  sein  wiirde,  wurden  z.  B.  Ton  Billroth  nur  ämal  beob* 
achtet,  was  mir  freilich  relativ  etwas  selten  zu  sein  scheint    Noch  mur 
ffer  entscheidend  sind  die  Angaben  der  Kranken  über  dea  localen  Sohmoi^ 
besonders  beim  tiefen  Athmen,  denn  Pyämische  pflegen  häufig  yorflber^ 
gehende  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Stellen  zu  klagen.    Dagnoi 
kann  die  Beobachtung  einer  hohen  Frequenz  der  Athemzüge,  der  neot^ 
baren  Kespirationsanstrengungen   allerdings  ziemlich  bestimmte  Schlfi«e 
auf  &m  tieferes  Ergriffensein  der  Lungen  gestatten;  nur  findet  man  manch-    : 
nial,  dass  bei  kleinen  und  wenigen  Heerden,  welche  die  Section  na<Awekl| 
diese  Symptome  im  klinischen  Bild  sehr   hervortreten,  während  sie  bei    | 
ffrossen  und  zahlreichen  Heerden   andrerseits   fast   fehlen  können.    Am    < 
diesen  Bemerkungen  geht  hervor,  dass  die  Untersuchung  derBespiratioi»'    ; 
Organe  sehr  wichtige,  positive  Ergebnisse  haben  kann:  keineew^  spridit    { 
ater  ein  absolut  negatives  Ergebniss  dieser  Untersuchung  mit  ßestumatr    ; 
heit  ge^en  die  Existenz  einer  ryaemia  multiplex,  ja  nicht  einmal  gega    ' 
die  ^dstenz  metastatischer  Heerde  in  den  Lungen«  ; 

§.  99.  Nur  Weniges  will  ich  über  die  Untersuchung  der  übrigen Qrgm  ^ 

hinzunigen.    Die  Vergrösserung  der  Leber  kann  percussorisch  oderandi  : 

durch  Palpation  nachweisbar   sein;    noch  häufiger  fehlt  dieselbe.    Die  \ 

Schwellung  der  Milz  kann  in  den  meisten  Fällen   durch  den  HaimiMr  : 

nachgewiesen  werden,  wenn  man  den  Kranken  dieser  lästigen  Untemiih*  i 

ung  unterwerfen  will.    Auch  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  wevdtt  | 

nicht  selten  von  den  Kranken  angegeben.    Bei  Untersuchung  des  Uriai  I 

eruirt  man  zuerst  die  gewöhnlichen  Veränderungen ,   welche  denelbe  bei  j 

hohen  Fiebern  zeigt :  die  dunklere  Farbe,   das  höhere  spedfische  Gewühl^  I 

den  grösseren  tiehalt  an  Salzen.     Die  Untersuchung   des  Urins   auf  Ei»  >. 

weiss  sollte  deshalb  nicht  versäumt  werden,  weil  die  Albuminniie  die  ' 

Prognose  der  Krankheit  erheblich  verschlechtert.  Indessen  ist  die  Alhh  i 
minurie  nicht  ein  allzu  häutiger  Begleiter  der  Pvaemia  multiplex.  Wem 
freihch  Billroth  unter  seinen  Fallen  nur  4mal  Albuminurie  und  taal 
Hämaturie  mit  Epithelial-  und  Fibrincylindern  verzeichnet  findet^  so  flgt 
er  selbst  hinzu,  aass  wahrscheinlich  dieser  Befund  etwas  häufiger  hittB 
nachgewiesen  werden  können,  als  es  geschehen  ist.  Einen  der  erwä' 
Fälle  sah  Billroth  bei  vollkommener  Anurie  und  Urämie  tödtlichi 


§.  100.  Schliesslich  sei  mir  gestattet,  noch  auf  die  Diagnose  der 
tatischen  Gclenkvereiterungen  kurz  hinzuweisen.  Diese  Dragnose,  sollte  | 
meinen,  kann  keine  Schwierigkeiten  haben ;  und  doch  wira  sie  bei  wei 
nicht  in  jedem  Fall  gestellt.  Geringfügige  eitrige  Ergüsse  im  Sch]lita^ 
und  Hüf^elenk  könnten  bei  der  tieferen  Lage  dieser  (jelenke  nur  dam 
die  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  auf  sich  lenken,  wenn  der  Patient 
Sclmierzen  an  den  betreffenden  Stellen  empfindet.  Nun  sind  aber  nkkt 
immer  die  Schmerzen  dieser  Gelenkvereiteruugen  sehr  erheUieh,  ja  M 
können  so  geringfügig  sein,  dass  der  Patient  sie  gar  nicht  erwähnt.  ^  Dana 
liegt  es  dann  auch,  da.ss  zuweilen  grosse  Eiterersüsse  in  oberflächlich  li^ 
genden  Gelenken,  z.  B.  im  Kniegelenk,  erst  auf  aemSectionstisoh  bemeckt 
werden,  weil  die  Patienten  weder    von  den  Schmerzen  nodi  foa  dffr 
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Sdrwelliing  dem  Ant  etwas  nuttheüten.     In  den  relatir  ger 
Schmerzen  der  metastatischen  Gelenkeiteningen  liegt  ein  noch  nnaäg 
ter  G^ensats  zn   den   enorm  schmerzharten  acuten  Gelenkeiteningen, 
wdclie  ans  anderen  Ursachen  hervorgehen. 

Die  diagnostischen  Gesichtspunkte,  welche  im  vorhergehenden  erwähnt 
wnrd^  schüessen  sowohl  durdn  ihre  Zahl,  als  auch  durch  die  Leichtigkeit 
der  diagnostischen  Untersuchung  den  Verdacht  aus,  dass  die  Diagnose  der 

gimiachen  Fieber  nicht  in  den  meisten  Fällen  recht  sicher  gestellt  wer- 
Q  konnte.  Ich  habe  allerdings  erlebt,  dass  bei  dem  Hinzutreten  der 
Pyaemia  multiplex  zu  geringfügigen  Verletzungen  Aerzte  die  Diagnose  auf 
raemnonia  simples  stellten  und  selbst  Aderlässe  verordneten,  wenn  die 
Betheüignng  der  Respirationsorgane  in  dem  Krankheitsbild  sehr  deutlich 
herrortrat;  aber  solche  Missgriffe  werden  selten  dem  begegnen,  welcher 
eine  gewisse  Zahl  von  chirurgischen  Kranken  beobachtet  bat.  So  mögen 
demi  nur  wenige  Andeutungen  über  die  differentielle  Diagnostik  der  pyä- 
misdien  Fieber  genügen. 

§.  101.  In  pr<^06tischer  Beziehung  wäre  es  sehr  hoch  zu  schätzen,  wenn 
wir  genauere  Unterscheidungszeichen  fQr  die  Pyaemia  simplex  und  die 
Pyaemia  multiplex  besitzen  würden.  Der  Schüttelfrost,  die  Höhe  des 
Fiebers  kSnnen  für  den  Beginn  beider  Erkrankungen  dieselben  sein. 
Glnddicher  Weise  ist  in  therapeutischer  Beziehung  der  Mangel  einer 
äeheren  Unterscheidung  beider  Erbankungen  viel  weniger  zu  beklagen; 
denn  die  Pyaemia  simpkx  muss  immer  ja  eine  besondere  Berücksichti^ng 
erfiüiren ,  sei  es,  dass  sie  die  Einleitung  zur  Pyaemia  multiplex  bildet 
ß.  92),  sei  es,  dass  sie  die  letztere  noch  begleitet,  wie  ich  später  bei 
Bssprechmig  der  Therapie  weiter  ausfuhren  werde.  Wenige  Tage  des 
weiteren  Verlauft  genügen  auch  in  der  Begel,  um  die  Diagnose  oeider 
Erkranknngen  fest^istellen.  Auf  diese  differentielle  Diagnose  wurde  auch 
«hon  bei  der  Darstellung  der  Symptomatologie  überall  da  Bedacht  ge- 
nommen, wo  differente  Erscheinungen  beider  Erkrankungen  sich  mani- 
fatiren,  z.  B.  im  Verlauf  des  Fiebers.  An  anderen  Stellen ,  z.  B.  bei  Be- 
yrechnng  der  Respirationsorgane,  geschah  der  Symptome  der  Pyaemia 
nmplex  naturlich  keine  Erwähnung,  da  diese  Organe  bei  dieser  Erkrankung 
keine  Symptome  darbieten.  Ueberhaupt  kominen  bei  der  Pyaemia  sim- 
ples ausser  dem  Fieber  nur  die  örtlichen  Erscheinungen  ^der  Eiterverhal- 
timg,  der  phlejgmonösen  Entzündung  u.  s.  w.  in  Betracht ,  welche  bei  der 
P^Monia  multiplex  umgekehrt  gegenüber  den  Fieber-  und  anderen  Svmp- 
tomen  eanz  in  den  Hintergrund  treten.  Im  Beginn  der  Eiterungsneber 
ist  es  also  oft  schwer,  zuweilen  unmöglich,  zu  unterscheiden,  ob  sie  der 
Pyaemia  nmplex  oder  der  Pyaemia  multiplex  angehören;  bei  fortgeschrit- 
tenem Verlauf  wird  diese  Entsdieidung  meist  leicht  gegeben  werden 
können. 

§.  102.  Die  Aehnlichkeit  der  pyämischen  Fieber  mit  den  Malariafiebem, 
welche  frühere  Autoren  sogar  bestimmte,  beide  Krankheiten  zu  identifici- 
ren,  beroht  wesentlich  in  den  Frösten  und  dem  intermittirenden  Character 
des  Fiebers.  Der  letztere  ist  indessen  für  die  pyämischen  Fieber  gewöhn- 
Hdb'nnr  scheinbar;,  hier  gibt  es,  wie  der  Thermometer  nachweist,  fast  nur 
Remissionen.  In  der  gewöhnlich  vollkommenen  Apyrexie  der  Malariafieber, 
in  ihrem  regelmässigen  Tvpus,  welcher  dem  pvämischen  Fieber  fehlt ,  in 
der  bedeutenderen  Milzscfawellung  bei  den  Malariafiebem  liefen  Unter- 
sdieidnngszeichen  in  hinreichender  Schärfe  und  Zahl,  um  die  differentielle 
Diagnose  zu  stellen. 
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in.  Die  SDontane  Pyämie.    Zu  dieser  sind  zu  rechnen : 

1)  Die  Fälle;  in  welchen  das  ganze  Eraukheitsbild  der  claBmgcbcft 
Pyämie  während  der  verschiedenen  Epidemieen  auftritt  und  sich  zu  dm 
unbedeutendsten,  fast  cicatrisirten  Venetzungen  gesellt; 

2)  die  Fälle,  in  wdchen  die  peracute  Ijämie  bei  scheinbar  gesoiidflii 
Personen  und  ohne  die  geringste  äussere  Veranlassung  in  Fem  einetpir 
rulenten  Oedems,  eines  Furunkels  oder  eines  Anthrax  erscheint; 

ä)  die  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  yerbreiteten  Pnstdii 
und  diphtheritischen  Exsudate,  welche  ebenfalls  bei  scheinbar  gjBoaadm 
Personen  sporadisch  erscheinen  und  durch  fortwährende  Eitererseogaüf 
die  Kranken  zu  Grunde  richten,  oder  die  in  den  verschiedensten  Otj^^um 
zerstreuten  Abscesse,  welche  in  Sumpfgegenden  zusammen  mit  pemicidse» 
Wechselfieber  und  typhösen  Erscheinuugen  beobachtet  werden« 

Hätte  ich  hier  kritische  Pflichten  zu  üben,  ich  würde  mich  doch  m 
dieser  Stelle  ihrer  entschlagen  können;  denn  das  imgenügende  und  t» 
wirrende  einer  solchen  Eintheilung  springt  zu  klar  in  die  Augen.  BaU 
werden ,  wie  bei  I.  und  ü. ,  eug  zusammengehörige  Dinge  künstlich  » 
trennt,  bald  wird  in  eine  solche  Classification  ganz  fremoartiges,  wie  An* 
thrax,  Malaria^  Diphtheritis  und  Typhus  hineingetragen,  was  nur  in  flebr 
entfernten  Beziehungen  zur  Pyämie  steht. 

§.  105.  Wenn  Roser  (32)  unter  den  Formen  der  pyämischen  Erkraab 
ungen  als  bisher  wenig  beachtete  1)  diepyämischeFebricula,  2)diepySmi8che 
Rose,  3)  die  pyämische  Diarrhoe  aufzählt,  so  kann  man  Yon  der  erstOB 
Form  sagen ,  aass  sie  unter  unsere  Pyaemia  simplex  gehört  und  deret 
leichtere  Formen  umfasst,  von  der  zweiten,  dass  das  Ensypel  nur  in  lo 
weit  mit  Pyämie  etwas  zu  thun  hat,  als  der  debilitirende  EinfloBS  dei 
erisypelatösen  Fiebers  zu  dem  Ausbruch  einer  Pyaemia  multiplex  dim^ 
niren  kann  (s.  S.  92),  von  der  dritten,  dass  sie  ein  sehr  schwankeom 
Sjmptom  der  pyämischen  Fieber  zur  Grundlage  hat,  welches  für  mA 
nicht  einmal  einen  diagnostischen  Werth  besitzt,  also  gewiss  nicht  wm 
dem  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Formen  gelöst  werden  kann.  Ick 
mache  diese  Formen,  welche  Roser  aufliihrt,  namhaft,  weil  sie  znweihi 
dtirt  werden;  die  Adoption  derselben,  wie  aller  andern  Formen ^  scheint 
mir  auch  deshalb  niclit  zulässig,  weil  ich  glaube,  dass  die  von  mir  au^ 
stellten  Kategorieen  der  Pyaemia  simplex  und  multiplex  dem  praktischei 
Bedürfniss  genügen  und  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lasteik 
Will  man  uoch  für  beide  eine  acute  und  chronische  Form  aufsteilen,  so 
scheint  mir  damit  nicht  viel  gewonnen  zu  sein ;  jedenfalls  ist  es  wichtiger, 
den  zeitlichen  Verlauf  der  pyämischen  Fieber  nicht  dem  Wortlaut  nadi, 
sondern  auf  der  Basis  statistischer  Thatsachen  zu  untersuchen,  und  dieMr 
Aufgabe  wende  ich  mich  im  folgenden  zu.  Diese  statistischen  ThatsachcB 
verdanken  wir  wieder  den  Studien  Billroth's.  Künftigen  Untersuchungeo 
mag  es  vorbehalten  sein,  diese  statistischen  Studien  zu  ergänzen,  zu  er- 
weitem, ja  vielleicht  ihre  Resultate  auf  Grund  umfassenderer  üntersadi- 
ungen  zum  Theil  zu  corrigiren;  vorläufig  sind  wir  allein  auf  diese  an- 
gewiesen. 

§.  106.  Der  Be^n  der  pyämischen  Fieber  kann  nicht  vor  der  Eni 
der  Eiterung,  also  bei  Verletzten  —  und  nur  bei  diesen  kann  man  den 
zeitlichen  Verlauf  der  pyämischen  Fieber  mit  einiger  Sicherheit  studiren 
—  wohl  nicht  vor  dem  4. — G.  Tag  statt  haben.  Wenn  man  in  der  adiOB 
oben  (S.  97)  reproduoirten  Tabelle  über  das  Auftreten  des  ersten  Frottal 
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Verletsungea  in  der  ersten  Woche  schon  14  Fröste  angegeben  findet, 

m  Süd  in  diflsen  wohl  eine  gewisse  Zahl  von  Frösten  bei  Septikämie  mit 
cinbegiiffBn.  Vor  dem  Ende  der  ersten  Woche  werden  wir  wohl  nur  sehr 
wenige  septikamiBche  Fröste  zu  erwarten  haben,  so  dass  Ton  den  19  Frö- 
iten  der  zweiten  und  15  Frösten  der  dritten  Woche  vielleicht  keiner  auf 
Bedmnng  der  Septikämie  zu  bringen  ist.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die 
{rfimisdien  Fieb^  zusammen  genommen,  sowohl  diejenigen  der  Pyaemia 
oBiplex  als  auch  die  der  Pyaemia  multiplex,  am  häufigsten  in  der  2.  und 
S.  Woche  eintreten,  und  ihr  Auftreten  von  der  4.  Woche  (9  Fälle)  all- 
BiUig  in  der  Frequenz  abnimmt.  Nur  die  Sectionen  der  Gestorbenen 
können  sicher  darüber  entscheiden,  wie  sich  die  Frequenz  der  Pyaemia 
miltiplez  zn  der  Frequenz  der  Pyaemia  simplex  und  Septikämie  verhält. 
b  dieser  Beziehung  eruirte  Billroth  folgendes: 


Es  starben  in 

der 

1. 

Woche  nach  der  Verletzung  28. 

2. 

II 

22. 

8. 

II 

24. 

4. 

II 

18. 

5. 

II 

11. 

6. 

II 

7. 

7. 
8. 

11 

4. 
3. 

II 

9. 

II 

2. 

10-18. 

II 

10. 

Bei  Berechnung  auf  die  genannten  Formen  der  Wund-  und  Eiter- 
fieber fand  Billroth,  dass  in  der  ersten  Woche  wie  in  der  zweiten  nur 
je  3  Kranke  an  Pyaemia  multiplex,  die  meisten  in  dieser  Zeit  an  Septi- 
bmie  gestorben  waren.  Von  der  3.  Woche  ab  kehrt  sich  das  Verhalt- 
aiss  fast  um,  und  hieraus  schliesst  Billroth  mit  Recht,  dass  die  Venen- 
thromben erst  in  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  Verletzimg  durch  Er- 
weichung am  gefährlichsten  werden. 

Ob  die  Jahreszeit  einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  pyämischen 
Reber  hat,  wurde  ebenfalls  von  Billroth  statistisch  zu  beantworten  ge- 
incht.  Er  fand,  dass  pyämische  uud  scptikämische  Fieber  am  häufigsten 
Tön  Februar  bis  Juli,  am  spärlichsten  von  August  bis  Januar  auftreten. 
b  der  pyämiereichen  Frühlingszeit  repräsontirten  Mai  und  Juni  die 
schlimmsten  Monate ;  in  der  pyämieaimen  Ilerbstpcriode  waren  September 
nnd  October  die  begünstigsten  Monate.  Abgeseheii  von  etwaigen  localeu 
Einflüssen,  welche  bei  dieser  Statistik  in  Betracht  kamen,  darf  man  nicht 
ins  solchen  Anhäufungen  schon  den  Scliluss  ziehen  wollen ,  dass  Epide- 
mieen  von  pvämischen  Fiebern  als  Grund  dieser  Erscheinungen  aufzufassen 
wären.  Docn  werde  ich  auf  diese  Frage  bei  der  Therapie  der  pyämischen 
Reber  zurückkommen. 


§.  107.  In  prognostischer  Beziehung  sind  die  statistischen  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  des  Alters  und  des  Orts  der  j)rimären  Verletzung  auf 
die  Frequenz  der  Pyämie  von  dem  höchsten  Interesse.  Die  Frage,  ob 
du  Geschlecht  einen  solchen  Einfiuss  habe,  konnte  Billroth  aus  dem 
koüen  Material  des  Züricher  Krankenhauses  nicht  beantworten.  Ueber 
den  Einfluss  des  Alters  gibt  folgende  Tabelle  Billroth 's  den  besten 
DeberUick: 
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Es  erkrankten  und  starben  im  Alter  von 


an  einfachen 

■ 

Jahren 

Infectionsfiebern 

:    an  Pyaemia 

unsedrt    ; 

(Septikaemio  und 

multiplex 

blieben     | 

Pyacmia  simplcx) 
0 

• 

' 

0-5 

:           0 

0 

0 

6-10 

1 

1 

0     ; 

2 

11-15 

2 

1 

1 

4 

16—20 

3 

9 

0 

12 

21-25 

8 

14 

1 

23 

26—30 

3 

12 

2      ; 

17 

31-85 

5 

9 

1       1      i 

15 

36—40 

6 

8 

1        ; 

15 

41-45 

11 

9 

i        2       : 

22 

46—50 

7 

3 

3 

13 

51-55 

11 

0 

0        '■ 

17 

56-60 

11 

r. 

i          2 

19 

61-65 

7 

2 

i          2 

11 

66—70 

3 

3 

0 

6 

71-75 

0 

:            0 

0 

0 

76-80 

1 

0 

0 

1 

81-85 

1 

0 

1     j 

2 

86— yo 

1 

0 

0        ' 

1 

81 

83 

180 

Ein  u 

nabweisbares  Resultat  dieser  Zusammenstellanir  ist  die  fast  roll* 

kommene  Immunität  des  kindlichen  Alters  gegen  tödtlicne  Infectionsfieber. 
Wollte  man  auch  geltend  machen,  dass  zarte  Kinder  selten  schwereren 
Verletzungen  ausgesetzt  sind,  so  kämen  doch  immer  noch  die  nicht  so 
seltenen  Operationen  in  Betracht.  Aber  alle  Bedenken  müssen  beseitigt 
werden  durch  die  Thatsache,  dass  in  einer  gegebenen  Bevölkerungssumme 
sehr  viel  mehr  Kinder  von  1 — 10  Jahren  als  Erwadisene  von  20 — 30  Jah- 
ren leben.  Leider  hat  Billroth  seiner  Statistik  nicht  hinzugefugt,  wie 
viele  von  der  Gesammtsumme  seiner  Verletzten  und  Operirten  den  einzel- 
nen Lustren  angehören.  Ich  kann  aber  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  die 
Versicherung  geben,  dass  ich  (Jpcrirte  und  Verletzte  aus  den  ersten  Le- 
bensjahren wolil  an  erschöpfenden  Eiterungen,  an  Pyaemia  simplex  n 
Grunde  gehen  sali,  dass  ich  mich  aber  nicht  entsinne,  je  eine  Sectiou  mit 
dem  Ergebniss  der  Pvaemia  multiplex  bei  Kindern  unter  10  Jahren  ge- 
macht habe,  wobei  ich  Neugeborene,  welche  an  eitrigem  Zerfall  der  throm- 
birten  Nabel veuc  starben,  nicht  mitzähle.  Schwere  Operationen  und 
schwere  Verletzungen  bei  Kindern  dieses  Alters  habe  ich  aber  genug  be* 
obachtet,  und  ich  habe  die  Ucber/eugung  gewonnen,  dass  dieses  Alter  eine 
fast  vollkommene  Immunität  ge^cn  die  Pyaemia  multiplex  besitzt.  Dass 
ich  geneigt  bin,  diese  Immunität  von  den  vollkommeneren  Circulations- 
apparaten  des  kindlichen  Kör])ers  abzuleiten,  wurde  schon  früher  (S.  9i) 
erwähnt. 

Ausser  diesem  interessanten  Factum  sind,  wie  Billroth  auch  her- 
vorhebt, nicht  wohl  sichere  Schlüsse  auf  die  Frequenz  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen in  den  verschiedenen  Lustren  zu  ziehen,  weil  die  Zahlen  zu 
klein  sind,  um  den  EinHuss  zufiUliger  Fehlerquellen  zu  beseitigen.  Keinei- 
wegs  wäre  der  Schluss  etwa  gerechtfertigt,   dass  vom  So.  Ähre  ab  mit 
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lendem  Alter  die  absolute  Frequenz  der  pyämiscben  Fieber   sinkt; 

abgegeben  davon,   dass  weniger  Menschen  von  50 — 60  Jahren»   als 

20 — SO  eidstiren,  also  auch  weniger  nur  verletzt  werden  können,  sind 

such  seltener  den  Gefahren  ausgesetzt,  welche  zu  Verletzungen  fiihren. 

i  habe  im  Gegeutheil  immer  den  Eindruck  gehabt,   als  ob  nach  der 

Blalbeperiode  des  Lebens  die  Neigung  zu  pyämischen  Erkrankungen  be- 

laer  würde.    Es  wäre   freilich    wünschenswerth ,    wenn  man  an  die 

der  Eindrücke  auf  Grund  einer  umfassenden  Statistik  Zahlen  setzen 

Bte, 

§*  108.  Die  Praedisposition  der  offenen  Knochenverletzungen  für  die  Com- 
Ation  mit  pjämischen  Fiebern,  welche  jedem  Praktiker  bekannt  genug 

wird  durch  Billroth 's  statistische  Untersuchungen  eclatant  bestätigt. 

r  Ji4  Verletzten,  welche  an  Septikämie  und  Pyämie  zu  Grunde  gin- 

batten  113  Knochenverletzungen,   nur  31  Verletzungen   der  Weich- 

(darunter  viele  Gelenkverletzungen)  erlitten.    Billroth  leitet  diese 

r   der  Knochenverletzungen  nicht    sowohl    von    der  Periostitis    und 

^myelitis,  welche  er  bei  seinen  Sectionen  nur  5mal  antraf,  als  viel- 
Ton  den  tiefen  Eiterungen  ab,  welche  diese  Verletzungen  begleiten, 
ST  hat  Billroth  die  relative  Gefahr  der  Verletzungen  an  den  ver- 
ienen  Körperstellen  durch  folgende  Tabelle  festgestellt: 

Es  starben  an  Septikämie  und  Pyämie: 

▼on  116  am  Kopf  Verwundeten  4  :=    3,4^/(j 

208  am  Gesicht        „  6  =    2,8«/^ 

115  am  Hals  „  9  =    lyS% 

65  an  Brust  und  Rücken  Verwundeten  8  =^  12,3**/** 

40  am  Bauch  Verwundeten  1  ^    2,5**/^ 

89  in  der  Beckengegend  ,,  6  =    e,?«'/^ 

3u3  £m  Hand  und  Vorderarm  Verwundeten   9  =    2,9**/« 

80  am  Ellenbogen  bis  zur  Schulter  Verwund.  28  r=  35,0**/o 

293  am  Fuss  und  Unterschenkel  ,,         45  :^  15,3**/o 

85  vom  Knie  zur  Hüfte  Verwundeten  28  =  32,9'*/.o 

Die  Verletzungen  der  Extremitäten  sind  nach  dieser  Berechnung  durch 
ÜM^Neigung  zur  Entwickelung  pyämischer  Fieber  viel  gefährlicher,  als 
""  rlelÄUügen  von  Kopf  und  Rumpf;  denn  auf  die  oberen  Extremität 
nmen  9,3"/b,  auf  die  untern  Extremitäten  U^3**iQi  dagegen  auf  Kopf 
h  4,3^,0 r  auf  den  Rumpf  7,7**/©,  Weshalb  die  Verletzungen  von 
EUenbogen  bis  zur  Schulter  nocli  gefährlicher  sind  ,  als  die  Verletz- 
_^  n  zwischen  Knie  and  Hüfte,  wird  sich  vorläofig  jeder  nach  eigener 
FliaatAsae  erklären  dürfen:  denn  weder  hierüber  noch  über  die  Praedispo- 
lilioii  der  Extremitäten  zur  Entwickelang  der  Pyämie  überhaupt  liegen 
VmieiibtiLre  Hypothesen  vor.  Mit  Recht  hebt  aber  Billroth  div  Redeut- 
B^i  borror,  welche  die  angegebenen,  durch  Zahlen  erwiesenen  Beziehungen 
*  i  dem  Ort  der  Verletzung  und  dem  pjämischen  Fieber  für  die 
dieser  Fieber  besitzen.  Wohl  kann  man  sich  die  localen  Bin- 
der Circulationsorgane  auf  die  ThrombenbiMuDg,  der  anatomischen 
lilioii  auf  den  entzündlichen  Zerfall  der  Thromben  vorstellen,  wer 
die  Pyämie  von  einem  pvämischen  Gift,  einem  Miasma,  einem  Ck)n" 
n  ableiten  will,  mrd  wohl  auf  jede  Erklärung  dieser  Thataache  ver- 
aditeii  moflsen. 

§.  109,  Wenn  bei  Summirung  der  obigen  Tabelle  auf  1894  Verletzte  über- 
pA  144  Todesfiille  an  SeptiHmie   und  Pyämie  kommen,  so  entspricht 
V«  PilhA  o.  Billroth,  Chlrtirgie.    Bd.  I.    IL  Abtb.     1.  Uelt  ^ 
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dieses    einem  Procentsatz    von    \0,S^Iq\    diese   Zahl    darf  indessen , 
Billrotb  bemerkt,  nicht  als  allgemein  gültig  betrachtet  werden,  weil 
seiner  Abtheilung  die  schweren  Verletzungen  ciiinulirt  wurden.    Die  Za 
ist  also  zu  hoch.    Noch  weniger  brauchbar  sind  die  statistischen  Angab 
anderer  Verfasser.     Holmes  (54)  berechnet,  dass  auf  KMK) Kranke 
haupt  in  grossen  Hoßpitiilern   nur    2  Todesfälle   durch  Pyämie   kon 
und  bezweifelt,  dass  die  kleineren  Hospitäler  oder  die  Privatpraxis 
Resultate  liefern.    Maisonneuve  (55)  sagt,  dass  von  allen,  welche 
chirurgischen  Operationen  sterben,  95« 'o  der  Infection  zum  Opfer  fa 
welche  durch  Piilebitis,  Lymphangitis ,  Erysipelas,  Phlegmone.  Gai 
Febris  traumatica,  Febris  nectica  u.  s.  w.  beclingt  sein  kann.     Man 
dasB  selbst  in  den  gröbsten  Verhältnissen  bei  Bearbeitung  der  pvämifl 
St&tiistik  noch  etwas  zu  leisten   übrig  bleibt.    Noch    mehr   darr   erwa 
werden,  wenn  die  schärfere  Trennung  der  Septikämie,   Pyaemia  simple 
Pyaemia  multiplex  und  Septico-pvämie  ein  Verständiiiss  subtiler  Verh  ' 
nisse  auf  statistischer  Basis  anbahnt,  während  Billroth    für  seine/ 
tistik  jene  Zustände  nur  unvollkommen  auseinander   hielt,   indem  er 
stens  nur  die  Septikämie  und  Pyaemia  simplex  als  reine  Infectionskr 
heiten   der  Pyaemia  multiplex  gegenüber  stellte.    Immerhin  ist   der 
fang  gemacht,  und  die  Zukunft  wird    auf  der  betretenen  Bahn  vorwä 
schreiten, 

§.  1 10*  Wieviel  von  denjenigen  geheilt  werden,  welche  an  nyämisclie 
Fiebern  erkranken,  kann  nicht  exact  bestimmt  werden.  Dass  natürlich  von  d^ 
Kranken  der  Pyaemia  simplex  ausserordentlich    viele  mit  dem  Leben  dl 
von  kommen,   liegt   ohne  weiteres  vollkommen   klar;  denn  die  Majoril 
aller  Kranken,  welche  an  Eiterungen  leiden,  leiden  auch  an  den  Sympt 
men  der  Pyaemia  simplex,  an  einem  Eiterungsfieber  oder  wenigstens 
Spuren   desselben.     Auch   die  Pyaemia   multiplex  ist  keine   absolut  todi 
liehe  Krankheit;  darin  stimmen  alle  besseren  Beobachter  überein,     AI 
nur  selten  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  ein  Kranker  mit  Pyi 
mia  multiplex  genesen  ist;    denn  nur  selten  ist  die  Diagnose  über  _^ 
Zweifel  erhaben,  wenn  die  Section  ihr    nicht    zu  Hülfe   kommt.    Es" 
wohl  Aerzte,  welche  jeden  Schüttelfrost  als  ein  Zeichen  der  metastasire 
Pyämie  betrachten,   und  diese  haben  dann  eine  grosse  Zahl  von  FäUen) 
heilter  Pyämie  aufzuweisen.     Hat  ein  Ivranker  einige  .Schüttelfröste,  et^ 
Icterus,  Brustschmerzen  und  pneumonische  Sputa  gehabt  und  wird  nochj 
heilt,  so  kann  man  schon  mit  grösserer  Bestimmtheit  den  Fall  als  ge' 
Pyaemia  multiplex  ansprechen*    Ganz   zweifellos  documentir'^n  dieje 
Fälle  die  Heilbarkeit  der  Pyaemia  multiplex,  in  welchen  neben  den  ai 
Symptomen  ein  Empyem  und  etwa  noch  einige  Gelenkvereiterungen? 
traten  und  doch  die  Heilung  erfolgte,     Solche  sichere  Falle  kommen  i 
Beispiele  derselben  sind  von  Strom eyer.  Roser,  Ü.  Weber  und 
deren  V)  berichtet.     Ich  selbst  habe  noch  in  diesem  Jahre  2  solche  Fi 
beobaclitet.     Mir  hat   es  fast  scheinen  wollen,   als  ob  unter  den  zut 
läasij^en  Fleilungsiallen  der  Pyaemia  simplex  gerside  diejenigen  mit  Gelrn 
yeretterungen  häufig  wären.   VieUeicht  gewähren  Fälle  mit  Gelenkabsces^ 
eine  etwas  bessere  Prognose,  wobei  man  sich  indessen  gewiss  nicht  mi 
vorstellen  darf,  als  dass  bei  Gelenkmetastasen  statt  einer  Progaoaia 
sima  eine  Prognosis  pejor  gestellt  werden  darf. 

Waa  im  übrigen  das  Stellen  einer  bessern  Prognose  motirireii 
wurde  schon   bei  Besprechung  der  Symptomatologie  genügend   he 


I)  Hoüddrfer  (35)  will  tog^r  von  60  Flämischen  9  gflheilt  hikben. 


Die  Therapie  der  pyftmischen  Fieber.  115 

hoben.  Der  Gang  der  Temperatur  verdient  in  dieser  Beziehung  woLI  das 
grösste  Vertrauen  (vgl.  S.  101);  nächstdem  ist  auf  das  Aufhören  der  Fröste, 
auf  das  Wiederkehren  der  Wundsekretion,  das  Feuchtwerden  der  Zunge, 
das  Wiederkehren  des  Appetits,  die  Zunahme  der  Kräfte  das  meiste  Ge- 
wicht zu  legen.  Die  Reconyalescenzperiode  nach  einer  Pyaemia  multiplex 
ist  immer  sehr  lange;  für  viele  Wochen  und  Monate  bleiben  die  Kranken 
in  einem  hektischen  Zustand ,  welcher  noch  in  jeder  Periode  durch  das 
Hinzutreten  selbst  geringfügiger  Erkrankungen,  z.  B.  einer  Bronchitis, 
Zürn  Tod  fuhren  kann.  Dann  aber  erlangen  auch,  nach  vielleicht  einem 
halben  Jahr,  vielleicht  noch  später,  die  ßeconvalescenten  ihre  vollen 
Kräfte  wieder  und  über  Nachkrankheiten  dieser  Glücklichen,  dem  fast 
sicheren  Tod  Entronnenen,  ist  nichts  sicheres  bekannt.  Wohl  hat  man 
behauptet,  dass  aus  der  pyämischen  Hektik  sich  eine  tuberculöse  Hektik 
entwickeln  könnte;  indessen  können  Fälle  von  Tuberculöse  mit  Pyaemie 
hier  leidit  eine  Täuschung  bewirken.  Ob  auf  50  oder  100  oder  150  Fälle 
von  ausgeprägter  Pyaemia  multiplex  1  Heilungsiall  kommt,  darüber  liegen 
keine  Angaben  vor;  ich  glaube  nicht,  dass  das  Verhältniss  im  Durchschnitt 
günstiger  sein  wird,  als  1  Heilung  auf  50  Erkrankungen  dieser  Art. 

§.111.  Der  Eintritt  des  Todes  erfolgt  ebenso  sehr  zu  verschiedenen  Zeiten 
(S.  107),  als  unter  sehr  verschiedenen  Erscheinungen,  bei  acutestem  Ver- 
lauf unter  Delirien  und  Coma,  bei  sehr  chronischem  unter  den  Zeichen 
einer  langsamen  Entkräftun^,  einer  pyämischen  Phthisis.  Auch  diese 
Differenzen  des  tödtlichen  Verlaufs  lassen  viel  eher  die  Auffassung  zu, 
iiss  der  Kranke  an  den  debilitirenden  Einflüssen  des  Fiebers  mit  seinem 
rennehrten  Stoffumsatz  stirbt,  als  die  Auffassung,  dass  er  durch  ein  spe« 
dfisches  Gift  getödtet  wird.  Eine  Parallele  dürfte  vielleicht  mit  der 
Pneumonie  aufzustellen  sein,  welche  nach  wenig  Tagen  auf  der  Höhe  der 
Entzündung,  aber  auch  nach  Monaten  unter  käsiger  Metamorphose  des 
atzändlichen  Heerds  tödten  kann.  Fassen  wir  das  Fieber  als  Todesur- 
sache auf,  so  wird  uns  auch  verständlich,  weshalb  in  einzelnen  Fällen  der 
Pyaemia  multiplex  ein  oder  zwei  kleine  metastatische  Heerde  genügen, 
am  den  Tod  herbeizuführen,  während  in  anderen  Fällen  erst  80  oder  50 
Beerde  das  tödtliche  Ende  bedingen.  Man  kann  sich  diese  Differenz  von 
der  Qualität  und  Quantität  der  pyrogonen  Substanzen  abhängig  denken ; 
b^cksichtigen  wir  nur  die  Quantität,  so  kann  zu  der  Masse  pyrogoner 
Stoffe ,  welche  von  dem .  primären  Eiterungsheerd  in  die  Circuiation  ge- 
langen ,  schon  ein  einziger  kleiner  secundärer  Heerd  das  zum  tödtlichen 
Ende  nothwendige  Plus  liefern,  wahrend  in  einem  andern  Fall  erst  viele 
Heerde  zusammen  genügen ,  um  die  durch  die  Masse  oder  die  Dauer  der 
Einfulur  tödtliche  Quantität  der  pyrogonen  Substanzen  in  die  Circuiation 
EU  werfen. 

Vn.  Capitel. 

Die  Therapie  der  pyämischen  Fieber. 

§.  112.  Das  therapeutische  Facit  aus  allen  bisherigen  Betrachtungen  zu 
ziehen,  ist  keine  schwierige,  aber  auch  in  ihren  Resultaten  wenig  dank- 
bare Aufgabe,  so  weit  sie  hier  noch  zu  lösen  bleibt.  Denn  wohl  besitzt 
die  Chirurgie  die   schönsten  Mittel   gegen  das  Fieber  der  Pyaemia  sim- 

Clez ;  aber  die  Schilderung  derselben  würde   mich  die  Grenze  meines  Ge- 
iets  fiberschreiten  lassen,    da   der  Behandlung  der  Eiterverhaltunc ,  der 
Phlegmone  und  anderer  Zustände,  wedche  die  Pyaemia  simplex  bedingen, 
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andere  therapeutische  Abschnitte  dieses  Werks  gewidmet  sind.  Für  die 
P^aemia  multiplex  aber  ist  die  Hülfe,  welche  die  chirurgische  Therapie 
bietet,  fast  ausschliesslich  eine  prophylaktische  und  palliative.  Wenn  ich  nun 
unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Pyaemia  multiplex  besonders  die 
Pyaemia  siniplex  hervorhob  (S.  Ü2),  so  bin  ich  doch  wenigstens  yerpflich- 
tet,  mit  Uebergehung  aller  Details  die  Bedeutung  der  Behandlung  dieser 
P^'aemia  simplex  als  prophylactische  Behandlung  der  Pyaemia  multiplex 
hier  zu  erörtern. 

vi.  113.  Wenn  man  die  Heilung  einer  Verletzung  per  primam  intentionem 
bewirkt,  sei  es  durch  die  Art  der  Operation,  durch  die  Sorgfalt  der  Naht, 
durch  verständige  Auswahl  der  Verbandmittel,  z.  B.  durch  verständige 
Benutzung  der  Kälte,  so  hat  man  den  Kranken  nicht  nur  cito  et  incondb, 
sondern  auch  tuto  geheilt,  man  hat  ihn  gegen  die  Möglichkeit  der 
Septikämie,  der  Pyaemia  simplex  und  gegen  die  Gefahr  der  Pyaemia 
multiplex  geschützt.  Unzeitige,  schlecht  überwachte  Versuche  zur  Erziel- 
uiig  einer  prima  intentio  können  aber  gerade  diese  Gefahren  in  gesteiger- 
tem Maasse  hervorrufen,  wie  für  die  Gefahr  der  Septikäniie  schon  S.  45 
ausgeführt  wurde.  Wie  die  Verhaltung  zersetzter  Stoffe  zur  Septikämie, 
so  führt  bei  Beginn  der  Eiterung  die  Verhaltung  des  Eiters  zunächst  zur 
Pyaemia  simplex  und  kann  den  Anstoss  zur  Pyaemia  multiplex  geben. 
So  ist  also  auch  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Vorsicht  geboten,  dem 
Eiter  bei  frischen  Wunden  durch  Oeffnen  der  verklebten  Wundränder, 
durch  Einführen  von  Drainagcröhren,  drrch  Incisionen  den  freiesten  Ab- 
Huss  zu  verschafien.  Phlegmonen  soll  man  ergiebig  spalten  und  zwar  so 
früh  als  möglich,  selbst  wenn  man  aus  den  geschwollenen  Geweben  nur 
wenige  Eitertropfen  entleert .  wenn  auch  bei  früher  Spaltung  die  Fieber- 
temperatur nicht  ausgiebig  sinkt  (S.  HO).  Je  kecker  ich  im  Verlauf  mei- 
ner chirurgischen  Praxis  mit  den  frühen  Spaltungen  der  phlegmo- 
nösencn  Scliwellungen  und  dem  frühen  Eröifneu  der  Absces.se  vor- 
gegangen  bin,  desto  zufriedener  bin  ich  mit  meinen  Erfolgen  geworden. 
Vermeidet  man  auch  mit  der  frühen  Spaltung  der  ])hlegmonösen  Schwell* 
ung  nicht  die  Eiterung,  so  kann  man  sie  doch  localisiren,  ihre  Ausdehnung 
beschränken  un<l  das  Fieber,  wie  besonders  Fischer  (410  durch  Mess- 
ungen dargcthan  hat,  wenigstens  etwas  herabsetzen,  indem  man  die 
Spannung  oeseitigt  und  tlie  iiesorption  pyrogoner  Stoffe,  so  weit  sie  von 
der  Spannung  abhängig  ist,  aufhebt.  Hat  man  (irund,  fremde  Körper  und 
lose  Sequester  in  einer  Wunde  zu  verinuthen,  so  soll  man  weder  den  Ge- 
brauch der  Sonde,  des  Fingers  noch  des  Messers  scheuen  und  die  fremden 
Körper  und  losen  Sequester  extrahiren.  Ist  das  Gelenk  verletzt,  so  soll 
man  durch  Huhestellung  und  Wärmeentziehung  die  Gelenkentzünduug  zu 
verhindern  suchen;  erfolgt  dennoch  eine  Eiterung,  (»der  ist  sie  als  unver- 
meidlich vorauszusehen  ,  so  soll  man  im  erstercn  Fall  die  secundäre ,  im 
zweiten  Fall  die  primäre  (ielenkresertion  vornehmen.  Diesen  Grundsatz 
halte  ich  wenigstens  tür  Schulter,  flllcnbogen  und  Fingergelenke  ganz 
sichrT  für  begründet;  für  das  Hüftgelenk  trifft  er  wahrscheinlich,  für 
das  Knie-,  Hand-  und  Sprunggelenk  vielleicht  ebenfalls  zu.  Geliu^^t 
es,  die  (Operation  subperiostal  auszuliihren  .  so  hat  man  den  mehi fachen 
Vortheil,  den  Patienten  durch  die  geringfügige  Blutung  nicht  zu  sciiwä- 
chen,  die  intermusculären  Phlegmonen  zu  vermeiden,  und  die  gröberen 
Venen  des  parostealeu  (iewebs  intact  zu  lassen,  während  die  Verletzung 
der  kleinen  Venen  der  Periost- int imaerfahrungsgemäss  zu  Thrombenbildung 
nicht  dis])unirt,  vielleicht  we^en  der  vurtrefHichen  Collateraldrculation  der 
periostalen  Gefasse.   So  ist  die  subperiosteale  Technik  der  Gelenkretectio- 
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m  kleinen  Nebenbeziehongen  ein  besonderes  Prophjl&cticiim  gegen  die 

hen  Fieber  Die  Amputationen  sind  durch  die  Verletzung  zahl- 
grösserer  und  kleinerer  Venen,  sowie  durch  den  Blutverlust  immer 
üoiieii,  welche  fast  nie  ohne  bedeutende  Pyaemia  simplex  heilen 
deshalb  den  Ausbruch  der  Pyaemia  multiplex  sehr  begünstigen.  Doch 
i  man  sich  bei  sehr  schweren  Verletzungen,  wenn  man  die  Vortheile 
KachUieile  der  Amputation  prognostisch  abwägt,  immer  auch  fragen, 
•an  in  Bezü^  auf  das  pyämische  Fieber  den  Patienten  nicht  durch 
Airiputation  in  günstigere  Verhältnisse  bringt.  Man  darf  nicht,  wie 
s  im  letzten  Decennium  bei  einer  kritiklosen  Verherrlichung  der  con- 
itxren  Bestrebungen  in  der  Chirurgie  gewiss  nicht  selten  geschehen 
Menschen  der  Pjaemie  opfern ,  wenn  sie  auch  mit  Verlust  einer 
itat  hätten  leben  müssen,  um  erst  bei  einem  elften  neben  dem 
auch  noch  die  verletzte  Extremität  zu  erhalten.  Secundare  Am- 
en sind  in  Bezug  auf  die  Prämie  immer  von  schlechterer  Prog- 
a  die  primären,  weil  die  Kranken  schon  durch  die  bestehende 
tmd  das  dazu  gehörige  Fieber  geschwächt  sind ;  bei  intermediä- 
konimt  die  bestehende  Septikamie  in  Betracht  ^  um  die  Prognose  der 
'  D  zu  trüben,  und  sie  sind  gänzlich  zu  unterlassen. 
A  sieht  aus  diesen  Bemerkungen ,  dass  man  mich  nicht  zu  den 
euen  Chirurgen  rechnen  darf,  und  ich  bekenne  ganz  offen,  dass 
für  die  Septikamie,  so  auch  für  die  Pyäniie  als  bestes  prophylak- 
Ueslmittel  das  Messer  schätze.  Natürlich  soll  es  möglicDst  von 
ireiständigen  Kopf  geleitet ,  von  einer  geübten  Hand  geführt  sein. 
der  eben  angeführten  Sätze  ist  neu  und  ich  weiss,  dass  von  vielen 
Fachgenossen  alle  zusammen  gebilligt  werden ,  einzelne  derselben 
nicht  von  allen*  Wollte  ich  auf  ihre  nähere  Begründung  eingehen, 
ich  hier  den  wichtigsten  Theil  der  ganzen  chirurgiscben  Thera- 
rlich  erörtern.  Nur  gegen  einen  Grundsatz  alter  Zeit,  welchen 
noch  Chirurgen  von  dem  Gewicht  Strom  eyer's  (74)  vertheidigen, 
ich  die  entschiedenste  Propaganda  machen.  Dieser  Grundsatz 
AbBceese  »,reifen'*  zu  lassen,  sie  der  „Natur*'  zu  überlassen,  bis 
de  öfinet  Dass  daneben  der  Gebrauch  der  Sonde  und  des 
benutzten  Fingers  proscribirt  wurde,  versteht  sich  von  Belbst. 
iodit  nicht  gegen  das  Phantom  der  ,,Naturheilla*aft*'  anzukämpien, 
Unrichtige  dieses  Grundsatzes  darzulegen.  Ein  jeder  Abscess,  der 
ainer  gewissen  Spannung  befindet,  bewirkt  Fieber  und  dahin  ge* 
alle  acuten  und  von  den  chronischea  Abscessen  auch  noch  eine 
Dieses  Fieber  ist  für  den  Kranken  weder  etwas  angenehmes 
etwas  nützliches.  Hat  der  Kranke  noch  keine  Pyaemia  multiplex, 
dieiee  Fieber  ihn  nur  dazu  vorbereiten ;  hat  er  schon  Pyaemia 
10  tragen  die  pyrogonen  Stoffe  des  Abscesses  nur  dazu  bei, 
lu  steigern  und  den  Kranken  früher  zu  tödten.  Mir  ist  sehr 
Mcanatf  dass  die  frischen  Wundflächen  der  Incisionswunde  günstige 
abedingungen  für  die  pyrogonen  Stoffe  darbieten,  welche  mit 
trömenden  Eiter  an  der  frischen  Fläche  vorbei  passiren,  und 
habe  es  schon  manchmal  erlebt,  dass  der  Incision  ein  neuer  Schüttel- 
Äuf  dem  Fusse  folgte.  Manchmal  hatte  ich  aber  auch  die  Freude, 
Frost  der  letzte  war,  weil  das  Messer  die  Ursache  des  Fie» 
igt  hatte.  Auch  diesen  Grund  gegen  die  Indsionen  von  Phleg- 
vnd  A^bseessen  bei  schon  stark  Fiebernden  halte  ich  iür  hinfällig ; 
für  die  Incision  eine  schlechte  Beigabe,  dass  die  neue  Wund- 
kor^e  Zeit  pyrogone  Stoffe  resorbirt,  aber  diese  Beigabe  kommt 
gar  nicbt  in  Betracht  gegen  den  Nutzen,   welchen  die  Incision 
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schafft.  Ich  erinnere  mich  eines  Kranken  mit  einer  Sohussfractnr  dei 
Oberschenkels,  welcher  nach  Consolidation  der  PVactur  noch  lange  mit 
der  Äusstüssung  nekrotischer  SpHtter  und  Uniformstückeii  und  dempemäai 
mit  Eitersenkungen  zu  thun  hatte,  h  Mal  bekam  der  Kranke  je  einen 
Schüttelfrost,  mit  Monate  laufen  Zwischenräumen;  dem  Schüttelfrost  folgte 
jedüs  Mal,  spätestens  nach  24  Stunden,  mein  Messer  welches  einen  Fistel- 
gang  erweiterte,  mein  Finger,  welcher  den  Splittern  und  Kleidungstrüm- 
mern nachspürte,  und  evpntuell  meine  Kornzange.  Nach  jedem  Schüttel- 
frost wurde  durch  Extractionen  und  Spaltungen  das  Fieber  coupirt,  bis 
sich  nach  Wochen  und  Monaten  der  Frost  wiederholte;  aber  kein  Mai 
folgte  ein  zweiter  Frost  oder  ein  sonstiges  Symptom  der  Pyaemia  multi- 

Slcx.  Der  Kranke  wurde  peheilt.  Wer  könnte  freilich  wissen,  dass  er 
urch  frühe  Indsionen  den  bestimmten  Kranken  vor  der  Pjracmia  molti- 
Slex  errettet  hatte?  Wohl  aber  fühle  ich  mich  berechtigt,  zu  glauben, 
ass  diese  Rettung  nicht  so  sehr  selten  geschieht.  Es  gibt  freilich  Ab- 
scesse,  deren  Eröffnung  aus  speciellen  Gründen  sich  verbietet;  so  kann 
man  bei  einem  Senkiingsabscess  nach  Osteomyelitis  der  Wirbel  die  Be- 
sorgniss  haben,  dass  bei  der  mangelhaften  Entleerung  des  Abscessea  Zer- 
setzungsprncesse  des  P'iters  in  den  Knochenheerd  sich  fortpflanzen ,  und 
diese  Uesorgniss  mag  das  Messer  zurückhalten,  obgleich  ich  Dutzende  sol- 
cher Abscesse  ganz  gegen  den  in  allen  Lehrbüchern  proklamirten  Grund- 
satz mit  dem  Mo<)ser  geöffnet  und  davon  nie  ein  Unglück  gesehen  habe. 
Am  vorsichtigsten  soll  man  mit  den  Gelenkabscessen  sein,  damit  nach  der 
Eröffnung  keine  putriden  Vorgänge  in  den  Recessus  der  Synovialhöhle  sich 
einnisten,  und  deshalb  öffne  ich  am  liebsten  ein  vereitertes  Gelenk  mit 
der  Resection.  Die  metastatischen  Gelenkabscesse  nehmen,  wie  in  der 
Symptomatologie  (S.  105) ,  auch  in  der  Therapie  einen  ganz  besonde'ren 
Standpunkt  ein.  Sie  heilen  so  häufig  durch  Resorption  mit  und  zuweilen 
auch  ohne  Anchyloso,  dass  man  keinen  Grund  hat,  sie  zu  öffnen.  Worin 
diese  Resorptionsfähigkeit  der  (lelcnkvereiterungen  in  der  Pyaemia  molti- 

6 lex  herrührt,  ist  ganz  unbekannt.    Leider  beschränkt   sie  sich  auf  diese 
[ategorie  der  Gelenkabscesse  ausschliesslich. 

^.  1 14.  Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  für  die  Entstehung  der 
Pyaemia  multiplex  disponiren,  habe  ich  ausser  der  Pyaemia  simplex  noch 
andere  (S.  IM)  namhaft  gemacht,  z.  B.  Blutverlust,  accidentelle  Erkrank- 
ungen, amstitutionellc  Einflüsse,  deren  Berücksichtigung  allerdings  in  der 
prophylaktischen  Therapie  der  Pyaemia  multiplex  nicht  vernachlässigt 
werden  darf.  Ueber  diese  Dinge  brauche  ich  indessen  hier  nichts  beson- 
deres anzufiihren.  Nur  einen  Punkt  niuss  ich  vom  Standpunkt  dieser  pro- 
[)hylaktischen  Therapie  noch  als  wichtig  hervorheben,  nämlich  die  prophy- 
aktische  Diät  der  Verletzten  und  Operirten.  Die  Zeit  der  Wassersuppen 
auf  den  chirurgisc^hen  Stationen  ist  fast  überall  vorüber,  und  was  sich  da- 
von noch  in  einzelnen  Krankenhäusern  erhalten  haben  mag,  ^eht  dem 
Untergang  in  kurzer  Zeit  entgegen.  Das  entgegengesetzte  Pnncip  hat 
zwar  aucli  schon  viele  Anhänger,  aber  doch  vielleicht  nicht  einmal  die 
Majorität;  denn  die  Viertel-  oder  halben  l^ortionen  spielen  doch  in  der 
Therapie  der  Verletzungen  noch  eine  gmsse  Rolle.  Dieses,  den  Wasser- 
suppen direct  opponirte  Princip.  wonacli  Verletzte  von  Anfang  an  die  kräf- 
tigste Diät  geniessen  sollen,  sollte  nach  meiner  Ansicht  mit  voller  Schärfe 
durchgeführt  werden.  Es  nützt  wenig  mehr,  die  Kranken  zu  roboriren, 
wenn  sie  schon  geschwächt  sind ,  weil  sie  dann  gewöhnlich  schon  ihren 
ganzen  Appetit  verloren  haben,  wohl  aber  nützt  es,  sie  zu  roboriren, 
ehe  sie  geschwächt  werden.    Fleisch   muss  die  Hauptnahrung  aller  Ver- 
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■eil] ;  kann  er  BichtsFeßtes  geniessen,  so  sind  Milch  und  Eier,  und 
Linie  erst  Suppen  die  Surrogate.  Gemüse  verursachen  leicht 
1,  sind  deshalb  weniger  angenehm.  Ich  gebe  überall  den  Wun- 
der Kranken  in  Betreff  ihrer  Lieblingsspeisen  gern  nach,  wenn  sie 
zu  sehr  dem  Nützlichkeitsprincip  entgegen  sind;  denn  mir  ist  es 
aageDehmer ,  dass  der  Kranke  etwas  weniger  zweckmässiges  ,  als  dass  er 
wr  nichts  geniesst,  Wein  und  Bier,  nach  Verlangen  auch  Schnaps,  Grog, 
Pllisch  bekommen  meine  schwer  verletzten  und  schwer  operirten  Kranken 
*"jitnm.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  einer  derselben  bei  dieser  libe* 
Spendung  Rch  betrunken  oder  sonst  sich  einen  Schaden  zugefügt 
Jugendliche,  an  keine  bestimmten  Genüsse  dieser  Art  gewöhnte 
nehmen  gern  Portwein  oder  süssen  Ungarwein ,  welche  sich  auch 
ihren  Alkoholgehalt  in  wichtigeren  Fallen  vor  den  deutschen  und 
tischen  Weinen  empfehlen.  Man  mag  den  Werth  dieser  roboriren- 
Diät  in  Essen  und  Trinken  hoch  oder  niedrig  anschlagen;  dass  sie 
ig«teiifi  nicht  schadet»  das  beweisen  die  schönen  chirurgischen  Erfolge 
enghschen  Hosnitäler ,  in  welchen  diese  Diät  in  ausgedehnter  Weise 
dhabt  wird.  Der  Eintritt  des  pyämischon  Fiebers,  selbst  die  Mani« 
Jon  der  Fjraemia  multiplex  sollte  in  diesem  Reg-ulativ  nichts  ändern, 
nicht  leider  in  Praxi  die  Appetitlosigkeit  der  Kranken  häufig  einen 
durch  die  Rechnung  machte.  Indessen  soll  man  auch  unter  ver- 
IteD  Umständen  dem  Körper  möglichst  viel  Nährstoffe  zuführen ; 
Aber  an  dem  W^iJlen  der  Kranken  später  scheitert,  so  sollte  man 
meiner  Ansicht  ©in  Hauptgewicht  darauf  legen,  dass  den  Verletzten 
joborirende  Diät  von  Beginn  an  zugeführt  wird.  Auch  hier  heisst  es 
';  Prindpüs  obsta! 

115.  Auch  frische  Luft  gehört  zu  den  Stärkun^mitteln  für  Gesunde  und 

^   und  so  soll  man  Verletzte  mögliehst  luftig  legen   und  nicht  zu- 

hänfen     Wer  an  das  Miasma   und   das  Contagium  der  Pjaemia 

abö  an  ein  pyämisches  Gift  glaubt,  der  ist  natürlich  auch  ver- 

die  Kranken,  welche  an  Pyaemia  multiplex  erkrankt  sind,  mög- 

EU  isoliren.    Mit  der  Versäumniss  dieser  Isolation  habe  ich  bis  jetzt 

klein  Unglück  gesehen  und  ich  habe  mich  bei  den  unter  meiner  Leit- 

befiodlichen  Kranken    auch  in   keinem  Fall    von  dem    Wandern  der 

▼on  Bett  zu  Bett  überzeugt.     Man   spricht  freilich  so  gern    von 

Krankenhäusern,  von  endemischer  Pjämie,   von   pyämischen 

Bieen ;  wenn  sie  existirten ,   so  wäre  das  gerade  für  die  propbjlak- 

Therapie  vom  höchsten  Interesse  und  deshalb  habe   ich   auch  die 

Besprechung  dieses  Punkts  erst  in  dieses  Kapitel  gestellt 

9, 11 15.  Ein  exacter  NachweiSi  dass  die  Pyaemia  multiplex  von  einem  Kran- 
uf  den  andern  durch  flüchtige  oder  &xe  Infectionsstoffe ,  durch  ein 
fjinuscbeB  Gift,  übertragen  wird,  liesse  sich  experimentell  geben,  wenn 
•  feliogie,  die  Pyaemia  multiplex  in  ihrer  legitimen  Form  auf  Thiere  zu 
wrlrggen.  Das  ist  bis  jetzt  missluDgen ,  denn  die  Injectionen  von  Kiter 
lir  Tendnedensien  Kranken  bewirken  nur  Fieber,  wenn  der  Eiter  gut 
fltairl  VQrde.  Greschieht  dieses  nicht,  so  kommen  Metastasen  zu  Stande, 
«iB  bei  der  I^jection  in  das  Blut  kleine  festere  Partikel  in  die  Circula- 
Um  genllieii.  Das  Contagium  und  das  Miasma  der  nyänüschen  Erkrank- 
WfKm  kaon  also  nur  auf  Grund  zweideutiger  Beobachtungen  an  Kranken 
MMiri  wwden ;  denn  in  der  Geschichte  der  experimentellen  Pathologie 
wai  dbr  pmihologischen  Anatomie  dieser  Krankheit  macht  keine  Thatsache 
Ai  ijMUUSie  dieses  Contagiums   nothwendig ,    manche  Thatsache   spricht 
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sogar  gegen  diese    Annahme.     Wenn   nun   anch  die  Beobachtungen 
Kranken  nicht  ganz  beweiskräftig  sein  können,    so  sollte  man  viellei« 
glauben^  dass  die  Uebereinstimmung  guter  Beobachter,   wie  Roser.  P 
rogafff   Stromeyer,    genügen   könne,  um   doch  dieses  Contagium 
etwas  reales,   als  vorhandenes  zuzugeben.    In  der  That  sprechen  raan< 
Chirurgen,    welche  sich  im  ganzen  bei  der  Pyämiefrage   auf  den  in 
Yorigen  Capiteln  entwickelten  Standpunkt  der  Selbstinfection  stellen» 
der  Möglichkeit ,  es  könnten  doch  einzelne  Fälle  auf  einer  Contagion, 
miasmatischer  Infection  beruhen.    Ich  glaube  mit  Billroth  und  0.  W 
ber   Contagium  und  Miasma  der  Pyamie  negiren   zn    dürfen*     Dass 
einer  gewissen  Zeit  in  einem  kleineren  oder  grösseren  Hospital  eine 
sere  AjDzahl  von  Pyaemia  multiplex  vorkommt,  in  einem  andern  nichtj^ 
kann  mich  nicht  bestimmen ,  in  einer  solchen ,  von  verschiedensten 
den  abhängigen  Cumulation  eine  Epidemie  anzuerkennen,    ImVerlai 
letzten  5  Monate  habe  ich  in  meiner  Klinik  5  Kranke  an  Pyaemia  m 
plex  verloren;  jeder  erkrankte  und  starb   in   einem  anderen  Zimmer 
die  Fälle  vertheilen  sich  auf  den  Zeitraum  so,  dass  zwischen  je  2  Fäljeo 
immer  ein  Zwischenraum  von  Wochen  lag.     War  das  etwa  eineEpid« 
die  jeden  Monat  ein  Opfer  forderte?    In  der  Berliner  Klinik  habe  ich 
ungefähr  25  Zimmern  drei  Jahre  hindurch  die  Pyaemia  multiplex  in 
möglichen  Formen  kennen  gelernt;  von  der  Wahrscheinlichkeit  einer 
steckung  auch  nur  in  einem  Fall  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  ki 
Am   meisten   geeignet,  um   den  Eindruck    epidemischer  Verbreitung 
pyaemia  multiplex  zu  erwecken ,  sind   die  Kriegshospitäler.    Aber 
Hunderte   oder   Tausende    mit   ungefähr  gleich   schweren   VerletzungenJ 
welche  sie  an  demselben  Schlachttag  erlitten,  nacli  Ertragung  derselhon 
Mühseligkeiten ,  unter  derselben  Luft  und    derselben  Pflege  zu    ziemh  * 

S leicher  Zeit  in  grösserer  Zahl  an  Pyaemia  simplex  erkranken ,   soll  mi 
ann  in  gläubiger  Verwunderung  über  diese  Thatsache  gleich  das  Doi 
des  pyämiBchen  Gifts  adoptiren  .-'    Ich  glaube  nicht.     Vielmehr   schieni 
mir  diese  scheinbaren  Epidemieen  immer    am  bedeutendsten  in  der  Ni 
des  Schlachtfeldes,  geringfügig  in  weiterer  Entfernung,  wo  sich  die  l 
ter   Verwundeten ,  wie   dort  die   Schwerverwundeten ,    zusammenhäufeo. 
Manche  scheinbare  Epidemie  entsteht  auch  unter  der  Leitung  eines  schlecbt 
unterrichteten,  zaghaften,  messerscheuen  Arztes,  manche  andere  unter  ' 
Einfluss  mangelhafter  Diät.     Es  ist  schwer,  aus  solchen  Eindrücken 
Für  und  Wider  auch   nur  halb  zu  beweisen ,    aber  Eindrücke  müi 

fen  Eindrücke  kämpfen,   da  ja  auch  die  Contagionisten   sich   auf 
lindrücke  berufen.    Die  endgültige  Lösung  des  Streits  wird  erst  auf  A 
Boden  der  statistischen  Forschung  heranreifen.    Auf  diesen  Weg  bat 
Billroth  gewiesen,  indem  er  emplielilt,  eine  Statistik  der  Operal ' 
folge   in  Privathäusern,   resp.   der  Privatpraxis,    und  eine  verrfei< 
Statistik  der  Erfolge  in  den  Hospitälern  zu  entwerfen.    Dieser  Weg  nti 
betreten  werden*    Es  nützt  nichts,  wenn  ein  Contagionist  uns  erzählt, 
habe  in  vielen  Fällen  seiner  Privatpraxis  keinen  Kranken  an  Pyämie 
loren,  während  im  Hospital   doch   so  häufig  die  Pyämie    vorkomme, 
für  meinen  Theil  kann  z.B.  nicht  behaupten,  dass  ich  in  derPnvatp: 
in  dieser  Beziehung  glücklicher  gewesen  hin ,   als  in   der  Hospitalpr 
Die  sonderbarsten  Dinge  erzählt  Pirogoff  (73)   über  die   Erfolge^sei 
Privatpraxis,  die  er  über  die  Erfolge  seiner  Hospitalpraxis  in  den 
erhebt    Es   ist   hohe   Zeit,    dass  die   Frage    üoer  die   relative   ^ 
Sterblichkeit  nach  Operationen  m  den  Hospitälern  gegenüber  der 
tiven  Privatpraxia  in  Zahlen  gelöst  wird;    denn   schon   beginnt  das 
zu  glauben,  daas  das  ,pEiterfieber*'  eine  traurige,   aber  berechtigte 
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ttftmHdikiett  der  Krankenhäuser  sei,  dass  das  Proletariat  der  Kranken- 
durch  ein  Gift  getödtet  werde,  welches  die  Aristokratie  nicht  tref- 
cmmL  Man  soll  dem  Publikum  gegenüber  die  Frage  nicht  todtschwei- 
^er  man  soll  dasselbe  über  den  Stand  der  üntersuchuDgen  anfklä- 
welche  schon  manche  Stütze  der  contagionaien  Anschauung  gebrochen 
mai  damit  neue  Stützen  für  das  Hospitalswesen  geschaffen  hat.  Hätte 
idi  aber  die  Ueberzeugung  von  dem  Contagium  der  Pyämie ,  so  würde 
ich  der  erste  sein,  welcher  die  Brandfackel  iu  die  chirurgischen  Stationen 
idücoderi  und  sie  niederbrennt;  denn  ich  würde  mich  nicht  für  berech- 
tig bjüten,  Menschen  zu  tödten,  um  etwas  bequemer  unbemittelte  Kranke 
Mnuideln  oder  den  chirurgischen  Unterricht  geben  zu  können. 

Hiermit  soll  nicht  einer  Anhäufung  schwer  Verletzter  das  Wort  ge* 
"n^  dieee  hat  noch  ganz  andere  Nachtheile ,  als  die  mögliche  Ueber- 
emes  möglichen  pyämischen  Gifts,  Insbesondere  spielen  die  septi- 
Processe  eine  wichtige  Rolle ,  indem ,  wie  ich  S,  55  zeigte« 
nicht  die  Septikämie,  wohl  aber  die  putriden  Vorgänge  auf  den 
Wundilachen  durch  Contagion  sich  fortpflanzen  Können.  Diese  Fortpflanzung 
L^Hm  dann  allerdings  auch  {\ir  die  Entwickeiung  der  Pyaemia  multiplex 
^^MttaDg8ToU  werden;  darauf  wurde  schon  oben  (S.  92)  hingewiesen. 
^Boii  aus  dieser  Betrachtung  erhellt,  dass  die  Isolation  der  Kranken  ihre 
PlMiäle  haben  muss,  wenn  man  auch  durch  örtliche  Desinfection  der  fau* 
lindMi  Theile  viel  zu  leisten  im  Stande  ist 

§.  117.  Wir  haben  allerlei  Mittel,  um  die  Bildung  ausgedehnter  Thromben 
in  doi  Venen  zu  hemmen,  kennen  gelernt;  um  den  entzündlichen  Zerfall 
teer  Thromben  zu  verhüten,  sind  wieder  alle  die  Mittel  am  Platz,  welche 
lifi  peiirasculäre  Eiterung  beschränken^  also  alle  Mittel,  welche  oben  schon 
ib  piophylaktifiche  gegen  die  Pyaemia  simplex  bezeichnet  wurden.  Aber 
«am  Htm  die  Tliromoen  erweicht  sind,  haben  wir  dann  noch  Mittel  ^  ee- 
M  ilire  Einwanderung  in  den  Kreislauf  anzukämpfen  V  Dass  wir  die 
Imilcm  nicht  heftig  bewegen^  dass  wir  die  Thromben  nicht  mit  dem  ta- 
mgjpAm  Finger  zerdrücken  sollen,  versteht  sich  von  selbst;  von  positiven 
Bptate  g^en  die  Venen thromhen  sind  aber  nur  zwei  zu  nennen:  1)  die 
■HbaH^tur,  2)  die  Amputation. 

Die  Venenhgatur  zwischen  dem  Thrombus  und  dem  Herzen  wäre 
n  wAr  rationelles  Mittel,  wenn  wir  auch  nur  in  einer  kleinen  Anzahl 
jmtJh^  sicher  und  bequem  in  Anwendung  bringen  könnten.  Meistens 
HfeBflo  wir  gar  nicht  bestimmen,  durch  welchen  Venenstamm  die  Throm- 
^B  paanren,  und  wenn  wir  die  grössten  Stämme,  z.  B.  bei  Verletzungen 
^K  itplereQ  Extremität  die  Vena  iliaca  ext.  zur  Ligatur  wählen  würden, 
^0  WEie  dieselbe  einmal  ohne  gleichzeitige  Unterbindung  der  gleich- 
MUDfn  Arterie  kaum  ausführbar,  und  sodann  würden  die  schlechtesten 
wi  aekidliciisteD  Circulationshindemisse  in  der  ganzen  Extremität  veran- 
ImhI  merdeiL  Zudem  entstände  an  der  Ligaturstelle  wieder  eine  Tbrom- 
htte,  wdche  wieder  zu  Pyaemia  multiplex  führen  könnte.  Ein  Theil 
fiiwr  fiednxken  fällt  in  vereinzelten  FäiJen  allerdings  fort.  Fühlt  man 
&  B*  ba  einem  an  der  Hand  Verletzten  ,  welcher  einen  Schüttelfrost  ge- 
libl  hat,  eine  Thrombose  in  der  Vena  cephalica,  welche  sich  über  den 
htnaus  erstreckt,  so  kann  man  gewiss  den  Versuch  machen, 
Tom  am  Oberarm  zu  unterbinden.    In  solchen  FäUeu  hat  Lee  (*^8)*) 
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wirklich  mit   Erfolg  Smal  die  VeBenligaiur   ausgeführt.    Wie  weit 
Erfolge  etwa  zu  einer  Ligatur  der  Vena  axillaris  oder  Vena  femoralis 
muihigen  dürften,  ist  schwer  zu  sagen. 

§.  118.  Die  AiBputation  kann  nicht  nur  als  prophylaktisches  Mittel  ge^ 
die  Pyaemia  multiplex  etwas  nützen,  sie  kann  Heilung  auch  noch  ia  Fäl^ 
len  bringen,  in  welchen  die  Pyaemia  multiplex  schon  sich  entwickelt 
Glanzvoll    sind    freilich    die    Erfolge    der    Amputationen     nach    einig 
Schüttelfrüsten  nicht  zu  nennen;    das  liegt  aber  weniger  in  der  Gefahr/ 
welchen  die  schon  vor  der  Amputation  bestehenden  metastatiscben  Heerde 
verursachen,  als  vielmehr  in  aen  Folgen  der  Amputation.    Zu  den  schwi-J 
chenden  Einflüssen  des  schon  bestehenden  Fiebers  kommt  der  Einflass  de 
Blutverlustes,  der  Septikämie  und  der  Pyaomia  simplex,  welche   von 
neuen   Wundfläche  sich  entwickeln»   hinzu      Dann    darf  man    sich  nie 
wundem,  wenn  der  Tod  oft  schon  bald  nach  der  Operation  eintritt, 
wenn  nach  einigen  Wocijen  von  den  thrombirteu  Venen  des  Stumpfs  an 
die  Pyaemia  multiplex  recrudescirt.     Ich  habe  in   zweifeUosen  Fällen  de 
Pyaemia  multiplex  von  der  Amputation  noch    keinen   Erfolg  beobacht 
wenn  auch  das  Leben  um  einige   Wochen   verlängert   wurde.     Indeee 
sind  zweifellose  Fälle   dieser   Art   z,  B.    von   Billroth  (45)    bericht 
Neudörfer  (^25)  erzahlt  sogar  noch  von  erfolgreichen  Resectionen   nii 
diesen  Verhältnissen.     Man  soll  deshalb  auch  nach  einigen  Schüttelfr" 
bei  ikterischer  Hautfarbe,    bei  metastatischen  Gelenkabsc^ssen  nicht 
zweifelnd  die  Hände  in  den  Schooss  legen.    Wie  früh   man  zum  Amp 
tionsraesser  greifen  darf,  wie  spät  man  sich  von  ihm  nocli  Erfolg  verspr 
chen  darf,  das  kann  nicht  in  kurzen  Sätzen  gesagt  werden »   wenn  es  m 
überhaupt  sagen  lässt ;  hier  bietet  jeder  Fall  seine  eigenen  Seiten  für  < 
Bestimmung  zum  chirurgischen  Handeln.     Jedenfalls  entschliesst  man  sie 
aus  conservativen  Gründen  häufipjer  zu  diesem  Handeln  zu  spät  und  statt 
handeln,    behandelt   man  den  Kranken  häufig   zu  lange   mit  dem, 
Bchliesatich  noch    zu  besprechen    übrig  bleibt .    nämlich  mit  den  Mit 
unseres  Arzneischatzes. 

§  119.  Wir  sind  hier  zu  dem  traurigsten  Abschnitt  der  ganzen  The 
der  Pyämie  und  zu  dem  inhaltlosesten  Abschnitt  ihrer  ganzen  Lehre 
langt.    Würde  der  Tod   durch   ein   pyämisches  Gift  erfolgen»  so   mt' 
man  versuchen,  dasselbe  darzustellen    und   das  Gegengift  zu   bestinu 
Sind  es  pyrogone  Stoffe  des  Eiters»  welehe  den  Krauken  tödten,  so  mfi 
man  sie  untersuchen,  ura  die  Stoffe  zu  finden,  welche  ihre  Wirkimg 
heben  könnten.     Hier    bleibt   freiUch  noch    ein  akiurgisches    Mittel, 
Transfusion  von  fieberfreiem  Blut.    Lücke  (52)   hat  auf  die  Möglic 
hingewiesen,  mit  der  Transfusion  bei  Pyämie  etwas  zu  leisten.    Wenn 
Fieberquellen  freilich  weiter  fortwirken,  wird  man  sich  nicht  viel  Ton_ 
Transfusion  versprechen    können ;    bei  gleichzeitiger  Amputation , 
jene  Quellen  abschneidet,  wäre  vielleicht  eher  etwas  von  der  Transf 
ru  erwarten,  und  ich  bin  entschlossen,    in    einem  geeigneten  Fall  die 
Versuch  zu  machen.     Denn   was    alle   Antipyretica  bei   den   pyä 
Fiebern  leisten,  ist  in  der  That  sehr  unbedeutend. 

Die  Kah-  und  Natronsalze,  besonders  das  Kali  und  Natron  nitric 
sind  von  alten  Zeiten  her  bei  den  Chirurgen  beliebte  Antipyretica. 
Mixtura  nitrosa  ist  schon  so  vielen  Tausenden  von  Verletzten  und  Ope- 
rirten  gereicht  w*orden,  dass  man  sich  darüber  wundem  muss,  ihre  Wirk- 
ungslosigkeit immer  wieder  aufs  neue  erproben  zu  sehen*  Dasselbe  ULssl 
sich  von  den  Mineralsäuren  sagen^  deren  Mischung  unter  dia Geteänln 
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wenigstens  einto  angenehm  kühlenden  Trank  liefert  und  in  sofern 
empfohlen  werden  kann.  Der  Werth  der  scbwefeligsauren  Salze, 
welche  Polli  (<>5)  auch  für  die  Pyämie  empfahl,  wurde  schon  bei  der 
Therapie  der  Sentikämie  (S,  65)  besprochen.  Die  Chinadecocte,  oft  als 
appetitreizende  Mittel  gepriesen»  können  wohl  eber  nur  den  Appetit  ver- 
derben. Grosse  Gaben  von  Chinin  sind  allerdings  im  Stand,  die  Tem- 
nermttir  etwas  zu  deprimiren,  vielleicht  auch  die  Fieberanfälle»  welche 
mrch  die  Fröste  eingeleitet  werden»  etwas  zu  verzögern,  oder  selbst  zu 
tenniDdern ;  doch  büssen  sie  bei  längerer  Anwendung  von  dieser  Wirkung 
mn  (Billrotb).     Sie  sind  wohl  das  am  Läufigsten  gebrauchte  Mittel  bei 

2a4^inia  multiplex  und  auch  ici  habe  .  dasselbe  gewöhnlich  verordnet» 
ne  dass  ich  ihm  die  Heilung  eines  Falls  zuschreiben  könnte*  Ob  die 
fir  die  Septikämie  gehegten  Hoffnungen  sehr  grosser  Chiningaben  (S.  65) 
hl  etwas  auch  bei  der  Pyaemia  multiplex  sich  bewähren  werden,  ist  sehr 
fraglinb  Ein  neues  Speciiicum  gegen  die  Infectionsfieber  will  Labbe 
ßSJ)  in  grossen  Gaben  von  Ergotin  (2 — 3  grmm.  tag),  vom  L  Tage  der 
VcrietEuiig  ab)  gefunden  haben :  andere  Angaben  liegen  darüber  nicht 
Tor.  Südorifora  sind  gewiss  nicht  bei  Pyaemia  multiplex  wegen  der 
ichwädienden  Wirkung  der  Seh  weisse  zu  empfehlen;  auchBillroth»  wel- 
cher etwaa  von  der  Beförderung  der  Seh  weisse  bei  Septikämie  erwartet  (S.  54)» 
ifirieht  sich  gegen  schweisstrcibende  Mittel  bei  der  Pyaemia  multiplex 
ans.  Dasselbe  gilt  wohl  von  den  Drastica,  deren  Wirkung  bei  den 
Puerperalfiebern  allerdings  von  Breslan  gerühmt  wird;  doch  kann  man 
bei  mesen  Erkrankungen  auch  eher  eine  Einwirkung  auf  die  Metritis  er- 
warten. Ich  glaube,  dass  man  bei  Pyaemia  multiplex  eher  Ursache  hat» 
a»  erschöpfenden  Diarrhöen  durch  Salep,  Colombo»  Amylumclystiere  u.  s. 
w.  m  bekämpfen.  Von  einem  unbestreitbaren,  syraptomatiscben  Werth  ist 
hd  der  Pyaemia  multiplex  der  Gehrauch  der  Narcoiica»  besonders  des 
Morphiums«  auch  in  subcutaner  Anwendung;  die  Reizbarkeit  wird  herab- 
geieui,  der  Schmerz  gemindert,  der  eintretende,  wenn  auch  unruhige 
Bcfalaf  wirkt  manchmal  wohlthätig.  Als  Reizmittel  bei  dem  Sinken  dar 
KdUte  ist  nächst  Moschus  noch  Campher  besonders  beliebt  Noch  mehr 
iber  die  Wirkung  der  Arzneimittel  bei  Pyaemia  multiplex  zu  sagen« 
•dbeiiit  mir  werthlos  Mögen  spätere  Monographieen  der  Pyämie  tröst- 
hierüber  zu  berichten  haben! 


Dritte   Abtbeilung. 

Die  Beptico-pyämischeii  Fieber. 

§.  120.    Es  ist  schwer  festzustellen,  wer  zuerst  auf  die  Combiimtioii  j 
der   Septikämie  und  Pyämie  hingewiesen  hat,    da  die  Möglichkeit  die 
Combi  nation  jedem  Untersucher  fast  nothwendig  sich  aufdrängen  niusste.! 
Jedenfalls  finden  wir  in  Virchow's  Werken  mit  voller  Bestimmtheit  die 
Existenz    dieser    Combinatiou    erwähnt    und    beschrieben,  *)       Nachfol- 

Sende  Schriftsteller  haben  dann  darauf  hingewiesen ,  dass  sich  häufig  in 
as  klinische  Bild  der  Pyämie  septikämische  Züge  einmischen.  Diese  gam 
richtige  Beobachtung  hat  dann  manche  Autoren  zu  der  unrichtigen  Cod* 
Sequenz  geführt,  für  den  Begrifi*  der  Wund*  und  Eiterfieher  überhaupt 
das  Wort  Septikämie  einzusetzen,  was  dann  nicht  nur  neue  Verwirrung 
in  die  NomencJatur  brachte,  sondern  auch  auf  das  Studium  beider  Er- 
krankungen sehr  nachtheilig  einwirkte.  Meine  literarischen  Untersuch- 
ungen haben  mich  auf  das  bestiniintefite  überzeugt,  dass  nur  die  scharfe 
Trennung  beider  Krankheiten  in  dem  theoretischen  Studium,  eine  Trenn- 
ung, wie  ich  sie  in  den  beiden  vorhergehenden  Abschnitten  streng  durch- 
genihrt  habe,  dieses  Studium  überhaupt  gefordert  hat    Nichtsdestoweni- 

fer  bleibt  die  Thatsache  richtig,  dass  diese  Gombination  recht  häufig  in 
^raxi  zur  Beobachtung  kommt,  und  es  ist  die  Aufgabe  dieses  kurzen  Ab^j 
Schnitts,  diese  Combination  in  ihren  Verhältnissen  zu  erörtern, 

§.121.  UeberdasexperimentelleStudiumderSeptico-pyämie könnt 
liier  einiges  angeführt  werden;  denn  schon  von  den  ältesten  Zeiten  aa,  "' 
welchen  dieses  Studium  der  Septikämie  und  Pyämie  begann ,    ist  es  Sit 

Swesen,  Einspritzungen  von  faulem  Eiter  in  das  Bindegewebe  und 
«  Blut  der  Versuchsthiere  zu  machen*  Aber  diese  Experimente  gab 
weder  fiir  das  Studium  der  Septikämie,  noch  für  das  aer  Prämie  rechij 
brauchbare  Resultate;  auch  fiir  die  Theorie  der  Septico-pyanue  waren  sie 
Kiemhch  werthlos,  weil  die  Combinationsformen  beider  Krankheiten,  wie 
sie  bei  dem  Menschen  zur  Beobachtung  kommen,  sehr  mannigfaltig  sind 
und  nur  in  geringer  Zahl  bei  Thieren  sich  nachahmen  lassen*  Zudem  ler* 
nen  wir  durch  die  reineren  Experimente»  welche  entweder  nur  dem  Sto» 
dium  der  Septikämie  oder  nur  dem  Studium  der  Pyämie   gewidmet 


1)  Sidiilot  (6i»)  erw&hDt  »cban  den  Namen  der  SepUco-py^mie* 
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HiPWeßcii  ihrer  CombiimtionsformeE  immer  besser  verstehen  und  beide 
KrankbeiteD  bieten  einzeln  noch  so  nele  Fragen    für   die   experimentelle 

I  Losung  dar,  dass  wohl  auch  die  Zukunft  mehr  diese  Fragen  wird  berück- 
MiitigeD  müssen ;  für  das  Studium  der  Septico-pyämie  wird  der  Weg  der 
rdnen  foperimente  zunächst  wohl  auch  der  erspriessUchere  sein, 

§.122,  Die  pathologische  Anatomie,  wiedie  klinische  Beob- 
achtung lehren  uns  die  Combinationsformen  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  kennen, 
welche  eine  exacte  Beschreibung  aller  Formen  kaum  möglich  macht.     So 
"'  auch  hier   mehr  eine  Aufzählung   von  Modalitäten  der  Combination, 
eine  Beschreibung  der  Combinationsformen  angegeben  werden* 
Bei  einer  frischen  Verletzung  ist  die  Zeit,  in  welcher  septikämische 
eher  in  ganz  reiner  Form   sich  entwickeln   können,    relativ   sehr  kurz, 
Tird  auch  die  Eiterung  erat  nach  einigen  Tagen  sichtbar,  so  bereitet  sie 
picb  doch  schon  vom  Moment  der  Verletzung  ab  durch  Gewebswucherung 
or,  und  es  ist  sehr  wahrscheinhch ,    dass  schon   diese  Gewebswucherung 
ogone  Stoffe  erzeugt^  deren  Wirkung  mit  der  fiebererregenden  Wirkung 
putriden  Gifts  schon  sehr  frühe  concurrirt.     Doch    ist  es  für  die  er- 
'it&n  4—5  Tage  in  dem  Krankheitsbild  gewiss  noch  die  Septikämie  domi- 
mrend  und  ich  halte  es  für  zweckmässig,  das  Wundfieber  der  ersten  Tage 
ib  »eptikämisches  Fieber  zu  bezeichnen.     Später    nimmt    bei    fortschrei* 
taDAsir  Demarkation  und  Entfernung  der  nekrotisch-putriden  Theile  durch 
die  Eiterung  die  Resorption  pyrogoner  Stoffe  aus  dem   Eiter  einen  vor- 
fiegenden  Antheil  an  dem  Kranklieitsbild  und   dann   gehören  die  Fieber 
mer  Septico-pyaemia    simplex   an.    Ist  jeder  Rest  der  putriden 
Gfirebe  entfernt  und  doch  noch  Fieber  vorhanden,  so  ist  es  nun  ein  Fie- 
ber der  Pyaemia  simplex     Aber  auch  von  dem  Fieber  der  Pyaemia  sim- 
dai,  von  dem  Nachfieber^  wie  es  Billroth  nennt,  weil  es  erst  nach 
WSF  L  Woche  der  Verletzung  eintritt  (S.  99),    kann  man  nicht  behaup- 
tsa ,    daBS  seine  reinen  Formen  sehr  häufig  wären.     Steht  der  Eiter  an 
irg^Bod  ^er  Stelle  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Verbindung  und  wird 
er  nekrotisch ,    was  bei  der  mangelhaften  Ernährung   durch  die   flüssige 
IntoroeUiilarsQbMtanz  hindurch  leicht  geschieht,  wenn  grössere  Mengen  sich 
OBtßimeln,  dann  sind  die  Bedingungen  für  die  Fäuiniss  des  Eiters  vor- 
kimlcn,  und  dass  der  Eiter  so  häufig  riecht,  hat  eben  in  dieser  Fäuiniss 
Grund.     Dann   aber  werden  nicht  die  pyrogonen  Stoffe  des  Eiters 
sondern  neben   ihnen  wird  auch  putrides  Gift   resorbirt  und  das 
wird   nieder  ein  septica-pjämisches.      Besonders   Eitersenkungen 
Verletzungen  produciren  häutig  einen  sehr   stinkenden  Eiter,    wozu 
Im  odcrofiirende  Bindegewebe    und    der  Abschluss   des    offenen   Contacts 
■it  den  Sauerstoff  der  athmosphärischen  Luft  disponiren ,    und  wenn  ich 
Mfley  diaa  das  Fieber  der  Pyaemia  simplex  besonaers  häufig  durch  Eiter- 
fdüeolioOi  Eitersenkung  und  Phlegmone  hervorgerufen  wird,    so  muss  ich 
4km  Aemaerung  dabin  corrigiren »    dass   eigentlich  die  Septico  -  pyaemia 
nplez  das  gewöhnliche  Product  dieser  Ereignisse  ist    Entsteht  eine  von 
dar  Luft  abgeschlossene  Phlegmone ,  etwa  durch  Quetschung  ohne  Haut- 
Tvletamg^  60  ist  das  Fieber  zuerst  ein  rein  pyämisches;  aber   die  erste 
böfea,  die  erste  spontane  Perforation  bringt   die  Bedingungen   für   die 
floihin  des  Eiters  und  des  nekrotischen  Bindegewebes    und  sofort   wird 
fie  JPyifiiie  zur  Septico-pyaemia  simplex. 

5, 123.  Noch  vielgestaltiger  sind  die  Combinationender  Septikämie  mit  der 
i^a^emia  multiplex,  Dass  die  Septikämie  zu  der  Entstehung  der  Fvaemia 
flKÜtiplex  disponiren  könne ,  wurde  schon  früher  (S.  92)  genügend  hervor- 
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Sehoben;  dasselbe  gilt  auch  für  die  Septico-pyaemia  simples  ^  was  scho 
araus  hervorgeht,  dass  nach  der  Erklärung,  welche  ich  soeben  gab,   die^ 
Pyaeuiia  simplex  selten  rein,  meist  eben  eine  Septico-pyaemia  simplex  ist 
Eine  directe  Combination,  als  Septico-pyaemia  multiplex^  kann  unter  fol- 
genden Bedingungen  sich  entwickeln. 

Erstens  können  die  Veiientliromben ,  statt  einlach  entzündlich-eitrig 
tu  zerfallen,  eine  eitrig-jauchige  Metamorphose  eingehen,  indem  der  Eit 
des  Veneuthrombus  wegen  seiDer  mangelhaften  Ernährung  abstirbt  ao 
putrid  zerfällt  Man  begegnet  nicht  selten  bei  Sectionen  solchen  stinke 
den  Venenthromben  in  der  Nähe  der  verletzten  Stelle,  ja  zuweilen  sog 
von  ihr  entfernt  (S.  85).  In  solchen  FaUen,  wenn  z.  ß  bei  Verletzuog] 
des  Kniees  die  Beckenvenen  jauchige  Thromben  zeigen ,  welche  mit  den 
verletzten  Stelle  gar  nicht  in  directer  Berülirung  standen,  kann  man  &icll| 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  Fäuhiisserreger  ihren  Weg  in  ddiil 
Kreislauf  nahmen  und  in  dem  Thrombus  eine  Statte  der  WirksamkeUl 
fanden.  Wenn  das  putride  Gift  nun  mit  dem  Thrombus  als  Embolus  ml 
die  Lunge  gelangt.,  so  wird  der  metastatische  Heerd  sowohl  unter  deml 
EinÜnss  der  phlogogonen  Eigenschaften  des  putriden  Gifte ,  als  auch  det ' 
Thrombeneiters  entstehen.  Endlich  kann  das  Gewebe  selbst  durch  di$j| 
Höhe  der  Entzündung  nekrosiren  und  dann  faulig  zerfallen;  der 
metastatische  Heerd  wird  zum  Jauch eheerd. 

Zweitens  kann  ein  Thrombus,  welcher  nicht  eitrig  zerfallen  ist,  tq 
der  Wund-  oder  Eiterfläche  aus  sich  mit  putrider  Flüssigkeit  imbibirenJ 
Er  schleppt  dann  als  Embolus  die  putride  Flüssigkeit  in  die  Lunge ,  u&dj 
wo  sonst  nur  eme  collaterale  Hyperämie  um  deu  Embolus  eatstafidefll 
wäre,  entsteht  jetzt  durch  die  phlogogonen  Eigenschaften  der  putridem! 
Flüssigkeiten  ein  wirklicher  metastatischer  Entzündungsheerd.  So  könntel 
auch  rett  solche  Stotfe  in  sich  aufnehmen  und  in  die  Lunge  transporli-J 
ren ,  und  die  an  und  für  sich  harmlose  Fettenibolie  könnte  allerdings 
tastatische  Heer  Je  hervorbringen  (S.  Wagener.  vgl.  auch  S.  S6), 

Drittens  kann  eine  bestehende  Septikamie,    welche  durch  Aufnaiima] 
putrider  Stoffe   von  der  Wund  fläche   in  die  Circulation   zu   Stande   kau 
bewirken,  dass  ein  frischer  Embolus  in  der  Lungenarterie   nicht  wne 
einem  Gesunden  sehr  vorübergehende  Erscheinungen  macht,  sondern  er 
durch  die   Initabilität   der  Gewebe,    welche  die    Septikamie    veranlasste 
Entzündungsheerde  erzeugt.     Gegen  die  Häufigkeit  dieser  Modalität  spn 
cheu  zwar  einige  Versuche  von  Panum  (16),  aber  ihre  Unmöglicbkeii  ii 
nicht  erwiesen*). 

Viertens  können  von  den  Luftwegen  aus  Fäulnisserreger  in  die  Em« 
boli  und  in  die  metastatischen  Entzündungsheerde  eindringen  und  putrida] 
Proesse  veranlassen ,  welche  ihrerseits  Ausgangspunkt  einer  Septikamie ' 
werden.  Ist  auch  vielleicht  der  Embolus  durch  die  Bronchial*  und  Arte- 
rienwand geschützt  (vgL  S.  75),  so  findet  keineswegs  dasselbe  Verhältniag 
für  den  Entzüudungsheerd  statt,  in  welchen  lufthaltige  Bronchiakweigi 
einmünden. 

Mit  diesen  4  Modalitäten    sind  keineswegs  alle   Möglichkeiten   er- 
schöpft, in  welchen  die  Combination  der  Septikamie  und   Pjaemia  molti- 
plex  stattfinden  könnte:  sie  sind  eben  nur  Beispiele,     Die  erste  Modalität  ^ 
ist  wohl  diejenige,  welcne  in  Praxi  am  häufigsten  zur  Beobachtung  komml 
and  am  Leichentisch  noch  einigermassen  sich  verfolgen  lässt. 


1)  Paaum  flfih  nach  kün§tli«"her  Eiubohe  die  Emboli  unter  dem  EinÜu-««  liu 
eb«iifttll8  kaagUichea  Septikamie  keioe  erhebliche  EotiÜndiing  Üi  der  Liiii 
hervormlBiL 
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6.124.  Fragt  man  nach  der  Diagnostik  der  Septico-pyämie,  solässt 
sich  Keine  karze  Antwort  geben ;  denn  fast  alles,  was  über  die  Diagnostik 
der   Septikämie,    der  Pyaemia  simplex    und  Pyaemia   multiplex  gesagt 
wurde,  wäre  hier  wieder  in  Betracht  zu  ziehen.     Es  wurde  auch  gerade 
bei  der  Schilderung  der  Symptome  dieser  Krankheiten  vielfach  schon  ih- 
rer Combination   gedaclit.    Leider  steht   gerade   bei   der  Häufigkeit  der 
Combinationen  von  manchen  Symptomen  gar  nicht  fest,  ob  sie ,  wie  z.  B. 
die  Diarrhöen,  nur  der  Septikämie  oder  auch  der  Pyämie  angehören.  Ich 
bb  nun  der  Ansicht,  dass  der  Diagnose  der  Combinationsformen,  obgleich 
ne  häufiger  sein  mögen,   als   die  reinen  Bilder  der  Septikämie  und  Pyä- 
mie, kein  allzu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  sollte;  denn  eines  prä- 
dominirt  doch  immer  im  Kraukheitsbild,  entweder  der  septikämische  oder 
der  pyämische  Antheil,  und  die  Deutlichkeit   des  Bildes  würde  sich   nur 
Terwischen,  wenn  man  den  nebensächlichen  Zug  zu  genau  betrachtet.    So 
ist  bei  der  Septico-pyaemia  multiplex   die  Pyaemia  multiplex   doch  das 
vichtigste.    Ihr  Wesen  liegt  in  den  Metastasen,   und  wenn  die  Lungen- 
heerde  jauchig  zerfallen,  so  verschlimmert  das  zwar  die  Prognose,  aber  das 
ichlimmste  ist  doch  die  Existenz  der  metastatischen  Heerde.    Ich   würde 
es  für  eine  unglückliche  Idee  halten ,   wenn  man  die  malignen  Fälle  der 
Pfämie  alle  unter  deJh  Namen  der  Septico-pyämie  zusammenfassen  wollte, 
wozu  mir  die  Neigung  bei  der  Häufigkeit  der  Combination  sehr  gross  zu 
sein  scheint.    Denn  unsere  praktische  Auflassung  würde  das  nicht  klären, 
sondern  nur  verwirren.    So  nahe    idh  mich  deun  bemüht,  in  den  ersten 
beiden  Abschnitten  die  Krankheiten  der  Septikämie  und  Pyämie,  jede  für 
sich  erschöpfend  zu  schildern,  hier  aber  nur  ihre  Combinationen  kurz  zu 
erwähnen.  Es  wäre  überflüssig  über  den  zeitlichen  Verlauf,  die  Sta- 
tistik und  Prognose   dieser  Combinationsformen  noch  etwas  zu  sagen. 
Dass  bei  der  Anhäufung  der  Noxen  auch  die  Gefahr  wächst,  versteht  sich 
Ton  scdbst  und  im  übrigen  müsste  ich  mich  nur  wiederholen.  So  sei  denn 
such  über  die  Therapie  der  Combinationsformen  nur  so  viel  gesagt,  dass 
sie  doppelt  sorcfaltig  bei  der  grösseren  Gefahr  geleitet  werden  niuss  und 
dass  iufe  Mittel  der  Septikäuiie  und  Pyämie  sich   vereinigen   sollen,    um 
die  SepticO'pyämie  zu  nekämpfen.    Dass  dieser  Kampf  leider  so    oft  er- 
folglos bleibt,  das  ist  die  bitterste  Erfahrung,  welche  uns  die  Praxis  lie- 
fert, sie  ist  aber  auch  die  beste  Erfahrung,  wenn  sie  uns  zum  bewussten 
Streben  nach  besseren  Erfolgen  antreibt. 
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§.  125.  Idit  dem  Namen  des  Erysipelas  oder  der  Rose 
man  eine  eigenthümJiche  Entzündung  der  Hautdecken  belegt^  welche 
durch  ihre  Neigung  zur  raschen  Ausbreitung  in  die  Fläche  ai3 
Ton  relativ  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleitet  ist,  die  wir 
durch  eine  acute  Infection  des  Blutes  mit  irgend  welchen  giftigen  St 
erklaren,  gleichwohl  aber  mit  einer  raschen  fieaolution  und  einer  f\ 
digen  Restitutio  ad  integrum  der  erb'ankt  gewesenen  Partien  m 
p&gt. 

Diee  ist  wenigstens  das  Bild  der  typischen  Fälle,  tob  denen  wiri 
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müssen,  wenn  wir  nicht  von  vornherein  auf  alle  Klarheit  der  Schil- 
Hg  Verzicht  leisten  wollen  und  es  uns  gelingen  soll,  das  Erysipel  von 
gFOtBßn  Reihe  theils  anatomisch,  theils  ätiologisch  verwandter  Pro- 
»o  sdmrf  zu  sondern,  als  es  das  kliaische  Interesse  fordert  Wie 
to  einzelnen  Fällen  die  Gränzen  zwischen  diesem  einfachen  oder,  wie 
mit  Velpeau  sagen  könnten  illegitimen  Erysipel«  und  allerhand  ein- 
Enizündungen  der  Hautdecken  einerseits  und  den  purulenten  und 
^  Formen  der  acuten  proe^redienten  Phlegmone  andererseits  am 
ikoabette  verwischen  und  verscJtiebeo ,  dies  zu  zeigen  wird  dem  wei- 
Verlauf  unserer  Darstellung  zufallen.  Zunächst  müssen  wir  aber  au 
drei  Puncten  festhalten,  die  wir  eben  zu  Charakterziigen  des  Erysi- 
g^tempelt  haben  und  die  wir  deshalb  noch  einmal  hervorheben: 
|r  rapiden  Ausbreitung  in  die  Fläche,  dem  begleitenden 
ifectioDsfieber  und  dem  Ausgange  in  Zertheilung,  wie  die 
Iteo  es  nannten,  der  schnellen  Heilung  ohne  bleibende 
fiorung. 

§.126.    Freilich  sind  von  sehr  vielen  Schriftstellern  die  Grenzen  des 
sehr   viel   weiter   gesteckt  worden.    Viele  und  besonders  fast 
ttgiischen   Autoren    fassen   unter  dem   gleichen  Namen   alle    rapid 
einem  Pancte  aus  über  grössere  Glied-  oder  Körperstrecken  sich  aus- 
itenden  Entzündungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes  zusammen,  gleich- 
ob  sie  von  vornherein  mit  oder  ohne  Eiterung  und  brandigen  Zer- 
Jer  Gewebe»  ob  sie  mit  oder  ohne  Röthung  der  Haut  verlaufen,  so 
sie   X.    B,   die   bösartigsten  Formen  der   diffusen   Phleg- 
>iie  und  die  schlimmsten  Fälle  des  fortschreitenden  trau- 
liischen  Brandes»   wie   sie  besonders  Pirogoff  als  acut  puru- 
lies  Oedem,    Maisonneuve    als  Gangrene    foudroyante    be- 
haben ,   ebenfalls  als  Erysipele   bezeichnen;    so  z.  B.   auch   die 
dünneitrigen  oder  jauchigen  Infiltrationen  des  retroperitonäalen 
Bbea,    die  in  2 — 3  Tagen  von  einer  Steinsclmitts-  oder  Mastdarm- 
itionswunde  bis  zum  Zwerchfell  hinaufsteigen,  oder  von  einer  Ge- 
stexstirpation  am  Halse   sich  in  die  Mediastinen  hinabsenken  und 
tmter  septicämischen  Erscheinungen   tödtlich  werden.     Auch  Vir- 
kuw  gebraucht  den  Namen  Erysipel   und  erysipelatös  öfters  in  diesem 
Waldeyer    nennt  jede  Eiterung    eine  erysipelatöse »    »weim    sie 
Dach  Art  der  Ausbreitung  eines  Erysipels  vorschreitet«  (Virchow^s 
40,  pag,  413.) 

Erichsen  rechnet  zum  Erysipelas  neben  allen  diesen  Fällen  noch 
fe  Lrmphangoitis,  gewisse  Formen  der  Phlebitis,  das  sogenannte  Oedem 
itt  Glottis,  viele  Fälle  von  Angina,  das  Panariüum,  welches  er  schlechtweg 
der  Finger  nennt  u.  s.  w.  Was  soll  dabei  herauskommen? 
'  ^bi  BS  phlegmonöse  und  brandige  Formen  des  Erysipels ;  aber  die 
ond  der  Ürand  dürfen  nur  als  Accideoz  hinzutreten,  der  Process 
TOD  vornherein  und  nicht  ausschliesslich  sich  als  ein  eiteriger  oder 
ader  documentiren,  wenn  wir  ihn  als  einen  erysipelatösen  aner- 
wollen. 

Andere  heben  die  ätiologische  Verwandtschaft  eines  grossen 
Sieilei  der  Störungen,  von  denen  wir  eben  gesprochen  haben,  hervor  und 
Mum,  dass,  da  alle  diese  acuten  rapid  über  grosse  Flächen  sieb  ausbrei- 
Cadtn  Entzündungen  der  Haut  und  des  Bindegewebes  offenbar  auf  der 
Alive$<iibeit  und  der  Fortleitung  eines  toxischen,  deletären,  putriden  oder 
Stoffes  beruhten,  so  dürfe  man  sie  nicht  von  einander  trennen. 
idlbst  diese  Entstehungsweise  zugegeben,  so  ist ,   worauf  wir  später 
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in  dem  Capitel  über  die  Aetiologie  dss  Eiysipels  zarückkommen  werden, 
bis  jetzt  doch  nur  die  nahe  Verwandtschaft  und  nicht  die  Identitit 
der  Aetiologie  bewiesen  oder,  richtiger  gesagt,  plausibel  gemacht.  Wem 
wir  bei  Thierexperimenten  Eiter,  Jauche  und  putride  Flüssigkeiten  unter 
die  Haut  injiciren,    so  bekommen    wir   oft  genug  acute,  rasch  über  eine 

fanze  Extremität  sich  ausbreitende  Eiterungen  oder  Verjauchungen  da 
ellgewebes,  aber  nie  ein  einfaches  oder,  wie  Velpeau  sagt,  legiti- 
mes Erysipel.  Und  selb:»t  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  würden  immer 
noch  eine  acute  progrediente  eiterige  oder  jauchige  Infiltration  eines  Ulie- 
des,  die  in  einigen  Tagen  zum  Tode  oder  zur  Amputation  führt,  und  eil 
fortschreitendes  in  4—8  Tagen  wenigstens  in  loco  geheiltes  Erysipel,  zwrf 
in  Bezug  auf  äussere  Erscheinungsweise,  Verlauf,  Bedeutung  und  then- 
peutische  Indicationen  so  total  dilferente  Dinge  bleiben,  dass  es  von  der 
äussersteu  Wichtigkeit  sein  würde,  sie  möglichst  auseinander  zu  baltea. 
Dass  dies  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  am  Krankenbette,  Gott  tA 
Dank,  schon  sehr  früh .  ja  fast  schon  im  Moment  der  erston  Entstehung  j 
der  Erkrankung  möglich  ist,  darüber  ist  unter  den  Chirurgen  keine ' 
Frage.  — 

§.  127.  Das  Erysipel  ist,  so  lange  es  nur  sporadisch  auftritt,  ia 
allgemeinen  keine  besonders  häufige  Erkrankung,  doch  kommt  es  nicht 
selten  endemisch,  oder  besser  gesagt  cnhospital  in  Iläumen ,  wo  viele  nft- 
mentlich  eiternde  Kranke  zusammengehäuft  sind,  vor,  so  in  grossem 
Kranken-,  Gebär-  und  Findelhäusern,  Kriegslazarethen  u.  s.  w.,  doch  selW 
in  Irrenanstalten.  Siechenbäuserii  und  Gefangenenanstalten,  und  kam 
dasselbe  dann  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  gewinnen,    so  dass  eine  sehr 

5 rosse  Procentzitfer  der  Patienten  nach  und  nach  von  ihm  befallen  we^ 
en.  Seltener  zeigt  es  sich  epidemisch.  Die  'grossen  Ery^ipelasepidemieiii 
die  in  den  40er  und  Anfang  5()er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  in  Nordame- 
rika gcwüthet  haben,  werden  wir  später  noch  ausführlicher  kennen  lernen, 
da  sie  durch  ihre  grosse  Xei;:;uiig  zum  Ucbergang  in  eiterige  und  jauchige 
Bindegew(rbsinliltratir>neii,  durch  ihre  Complioatiou  mit  Rachengeschwüren 
und  durch  die  bosonclen^  Schwere  der  Iiitoxicatioaserscheinungeu  (Ery- 
sipelas  typhoides)  einen  von  dem  gewöhnlichen  doch  sehr  aowei- 
dienden  Verlauf  darboten,  vielleicht  gar  nicht  zum  Erysipel  gehören, 
vielmehr  der  Diphtheritis  zuzurechnen  sind.  — 

Die  grösste  Häufigkeit  zumal  des  sporadischen  Erysipels  fallt  anf 
die  Blüthezeit  des  Lehens  zwirsclien  das  20  und  45.  Lebensjahi*  Das  weib- 
liche Geschlecht  zeigt  eine  entsrhieilene  PriidiNpusitidu .  wie  schon  Cho- 
mel  und  Blache  angegeben  und  die  Ermittelungen  von  Pujos,  Fene- 
stre  u.  A.  bestätigt  haben.  Man  darf  nur,  wenn  man  sich  aussrhliesslidi 
oder  vorwiegend  auf  ilospirnlstatistik  stützt,  nicht  vergessen,  dass  sich  in 
die  IloS'iiitäler  fast  überall  viel  weniger  Frauen  wie  Männer  aufnehmen 
lassen.  Trotzdem  kamen  unter  den  in  den  Jahren  lö30  und  31  anf  dem 
Bureau  central  zu  Paris  sich  krank  meldenden  Personen  auf  G38  Erysi- 

Selatöse  H"2t)  \Veil)er.  Hingegen  zeigen  jüngere  Kinder,  wenn  wir  von 
eni  sogenannten  Eiybipi lai^  neonatorum  abstrahiren,  welches  mit  Störun- 
gen zusummenhängi,  die  den  Abfall  der  Nabelschnur  begleiten,  eine  reU- 
tiv  grosse  Immunität. 

Anlangend  den  Sil/  des  Kry>ij)el5;.  so  werden  primär  am  häufigsten 
das  Gesicht,  dann  der  behaarte  Schädel,  sodann  die  Extremitäten  befallen; 
nach  ihnen  am  hiiuiiiz>teii  die  CK-nitaÜLn;  am  seltensten  der  Kumpf.  Die 
meisten  Erysi])ele,  die  von  diesem  ausgehen,  entstehen  noch  bei  Weibern, 
nach  grösseren  oder  kleinereu  Operationen,  die  an  der  Mamma  vorgenom« 
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i;  fette  Perimm  bekommen  nach  der  Amputation  der  Bmsti 
1  Er&hmngen,  das  EiTsipel  ganz  besonders  leicht 


&  12&    In  den  chirnraischen  Kliniken  haben  wir  oft  genug  Gelegen- 

oe  erste  Entstehung  des  Er78ii>elas  zu  beobachten.  ^  Wir  sdben  als- 

in  der  unmittelbarsten  Nahe  einer  frischen,   noch  im  Stadium  der 

jung  befindlichen,  oder  bereits  längere  Zeit  eiternden  und  regelmäs- 

gnunuiitmden  Wunde,  oder  eines  Geschwürs,   einer  Fistel,  ja  nicht 

m  selbst  eines  Vesicators,  einer  kleinen,  ansdieinend  ganz  unschuldi- 

aber  etwas  gereizten  Pustel,  einer  Excoriation,  eines  ßlutegelstiches, 

irgend  einer,  wenn  gleich  leicht  verletzten  oder  eiternden  Stelle  der 

1^ken,  einen  rothen,  meist  etwas  gelblich  nüandrten  Fleck  auf  der 

erscheinen,  der  sich  rasch  yererössert  und  zu  dem  bald  noch  einige 

Flecken  in  der  nächsten  Nachoarschaft  hinzutreten.     Nicht  lange, 

eonfloiren  diese  neuen  Flecke  mit  den  alten  und  schon  nach  8  —  24 

seigt  sich  die  Erkrankung  auf  eine  fast  handgrosse  Partie  der 

ausgebreitet 

Die  Stelle  ist  roth,  sehr  heiss  und  deutlich  geschwollen.  Der  Kranke 
let  an  ihr  einen  bald  mehr  juckenden  und  prickebiden,  bald  mehr 
_iden  oder  brennenden  Sdmierz.  Uebt  man  mit  der  Fingerspitze 
mäsdg  starken  Druck  auf  sie  aus,  so  äussert  der  Kranke  lebhafte 
jjnein|2Gndungen,  die  Röthe  yerschwindet  auf  einen  Moment,  kehrt 
bei  Nachlass  des  Druckes  ebenso  rasch  wieder  zurück :  doch  bleibt 
längere  Zeit  an  der  gedruc^en  Stelle  eine  kleine  Grube  in  der 
die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  sind  von  einem  acu- 
serösen  Transsudate  durchtränkt;  es  ist  neben  der  gesteigerten 
ng  der  Blutgefässe  der  Haut  ein  sogenanntes  Oedema  caJidum  vor- 
Isnden,  durch  welches  die  Schwellung  der  Theile  bedingt  wird.  Aber 
«hon  sehr  frühzeitig  zeigt  diese  Geschwulst  au  verschiedenen  Stellen  der 
.«CiSndeten  Hautpartie  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Während  sie 
■f  der  einen  Seite  mit  sammt  der  Röthe  allmälig  und  diffus  in  die  ge- 
■mde  Umgebung  ausläuft,  setzt  sie  sich  auf  der  andern  mit  einer  ganz 
sdharfen  Grenze  ab.  Die  Cputure  des  Erysipelasfleckes  bilden  hier  eine 
ftitmarkirte,  lappifi^  oder  zungenformige,  aus  lauter  einzelnen  Bogenstücken 
Mammengesetzte  Zeichnung.  £in  scharfer,  '/2  bis  1  Linie  erhabener ro- 
ftsr  Band  begränzt  den  Fleck  (Erysipelas  marginatum).  Nicht  selten 
äUit  man  an  dieser  Seite  auch  noch  eine  Anzahl  kleinerer,  durch  schmale 
iMdken  noch  gesunder  Haut  von  dem  Hauptheerde  getrennter  Neben- 
hisrde.  Dies  ist  die  Seite  auf  der  das  Erysipel  im  Fortschreiten  begriffen 
ilt  Untersucht  man  den  Kranken  am  nächsten  Tage  wieder,  so  wird 
■m  finden,  dass  sich  hier  die  erysipilatöse  Entzündung  in  24  Stunden, 
jl  nachdem  sich  der  Process  in  verschiedenen  Fällen  langsamer  oder  ra- 
fUer  ausbreitet,  um  2  oder  4  Zoll,  ja  um  einen  halben  oder  ganzen  Fuss 
wter  TOi|;esdioben  hat.  Hingegen  steht  auf  der  Seite,  wo  der  Ueber- 
ing  in  die  gesunden  Hautdecken  ein  diffuser  war,  der  erysipelatöse  Pro- 
C0Hi  wenigstens  momentan,  still. 

So  breitet  sich   in  den  nächsten  Tagen  ja   selbst  Wochen  die  Rose 

und  weiter  aus ,  indem  sich  entweder  —  und  dies  ist  das  gewöhn- 

I  —  bald  hier  bald  da  der  scharf  umschriebene,  gelappte  Rand  con- 

*  *"  auf  neue,  zuvor  noch  gesunde  Hautpartien  vorschiebt,   wie  ein 

I  lom  Bande  her  einen  Bogen  Papier  verzehrt,  oder  in  dem  an 


den  Grenzen  der  Erkrankung  eine  Anzahl  rundlicher  oder  ovaler  Flc 
oder  imregelmässiger,  striemenartiger  Streifen  hervortreten^  die  rasch 
Umfang  zunehmend    mit   einander   und   mit   dem  Hauptheerde  zu 
gleichmässjgen  Rüthung  zusammenfliessen.    Letztere  Form   bähen  die 
ten  Erysipelas  variegatum  oder  striatum  genannt.   Zeigt  aie  sie 
wie  ich  dies  öfters  gesehen  habe »   in  der  Steiss* ,  Lenden-  oder  Schult 
blattgegend  von  Kranken,    die    bereits    längere  Zeit  hindurch  bei  hohe 
Fieber  an  Erysipelas   krank   darnieder  liegen,    so  kann  man  wirklieh 
Zweifel  bleiben»  was  die  eigenthiimüche,  scbeckige  Zeichnung  der  Uautd^ 
Rückens  bedeutet :  ob  es  eine  neue  Ausbreitung  der  Rose  ist,  oder  ob 
sich  nur  um   du^  Wirkungen  des  Druckes  von  Seiten  des  Betttucbes 
der  Kissen  haadelt.     In  der  Tbat  kann  zuweilen  eines  dem  andern 
sehend  ähnlich  sehen. 

§.  120.    Dieser  progrediente  Verl aui  ist  nun  für  das  Erysipel  ä« 
charakteristisch,  und  es  ist  daher  nur  zu  bedauern,  dass  die  so  viel 
ßcantere  aiteie  Ausdrucksweise  det»  Roth  lauf  es  durch  die  nichtssa 
Bezeichnuiig    der  Rose    in    der   neueren  Zeit  so    gut   wie  ganz  verd 
worden    ist.     Be^mders    charakteristisch  aber  ist   die  Unregelmäsd| 
oder  so  zu  sagen  Willkür,  mit   der  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
sich  geht.    Sie  entzieht  sich  jeder  Berechnung.    Nachdem  sich  die 
einige  1'age  lang  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur  nach  der  einen  I 
hin  fortbewegt  hat»   steht  sie  plötzlich  still,  um  an  einer  ganz  entgeg 
gesetzten  Seite  mit  gleicher  Rapidität  weiter  fortzuschreiten;  oder  die] 
wegung  hört  momentan  ganz  auf,  man  hofft,  dass  der  Process  erlöset 
ist,  bis  nach  24   oder  36  Stunden   an    irgend  einer  Stelle  es  von  Neu 
losgeht.    Es  ist    wie   bei  einem  Feuer,  dessen  man  nicht  Herr  wird. 
brennt  weiter»  wo  es  Nahrung  findet,  und  plötzlich  bricht  die  Flamme  wi^ 
der  hervor,  wo  man  sie  schon  gelöscht  glaubte, 

Die  Fälle,  in  denen  der  eben  geschilderte  progrediente  Verlauf 
sonders  hervortritt,  ist  man  gewohnt,  mit  dem  Namen  des  Erysipel! 
ambulans  oder  migrans  zu  bezeichnen»   ob  wohl   der  wandernde  '" 
racter  jedem  einzelnen  Falle  zukommt,   so  dass,    wo   er  nicht  constati 
werden  kann,    weil   der  Process    aus  unbekannten  Gründen  rasch  wiedf 
erlischt,  die  Diagnose  oft  eine  ziemlich  mist-liche  ist.     Immerhin  ist  es  i 

f rosser  unterschied,    ob  ein  Er^^sipel,   das,  wie  häufig,   am  Nasenrüc 
egann,  sich  bloss  bis  auf  die  Stirn  und  die  Wangen  oder  höchstens  no 
auf  den  behaarten  Schädel  fortsetzt,  oder  ob  es  von  hier  aus  in  Wo 
langem  Verlauf  über  Hals  und  Brust  auf  Racken  und  Extremitäten 
kriecht,  immer  neue  Theile  und  in  einzelnen  Fällen  allmälig  lÄirklic 
ganzen  Körper    überziehend.       Zuweilen  werden  dabei  einzelne  Kj 
stellen  sogar  zwei-  ja  dreimal  befallen.     Immer  aber   handelt  es  sie 
ein  continuirliches  sich    weiter  Fortschieben  der  Erkrankung   von  ein 
primären  Ausgangspunkte.    Zwar,    es   haben   die  Autoren   mehrfach 
sogenanntes  Erysipelas  erraticum  erwähnt,  wo  bald  hier  bald  da 
ganz    verschiedenen  Körperstellen    die  rosige  Entzündung  hervorbr«* 
ßoU.    Ein  Theil  dieser  Falle  sind  phlegmonöse,  metastatische  Hautent 
düngen,   die  theils  auf  allgemeine  ichorrhämische  Infection *) ,  theils 


*)  Ich  citire    hier   üIb  Beispiel   eine  interessante  Beobachinng  von  Haoie. 
einem  Dienalmädchen  mit  cineni  schweren  Panfiriüuiii  an  der  linken  Hand i 
•und   eine    eiysipclalöae  ^   gangrunüi^drend«  Entiündting    dea  Arms  d«ii 
Seite,  darauT  traten  gleichzeitig  Erjrsipele  ao  beiden  Kuiegelenlugofettdoi  i 


riÜ 
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ibotische  und  embolifiche  Processe  zurückzuführen  sind.   In  den  üb* 

handelt   es    sich  theils  um  ungenaue  Beobachtungen,  theils  um  die 

sehr  seltenen  Fälle  von  Erysipelas  multiplex,  die  keineswegs  mit  dem 

^brechen  eines  eigentlichen  ßcantbemß  an  einer  grossen  Zahl  von  Erup- 

»tellen  verglichen  werden  dürfen.    Allerdings  kann  es  nämlich  zuwei- 

Torkommen ,   dass    bei  einem  Menschen ,  der  eben  an  einer  Kopfrose 

'^derliegt,   eine  kleine  Pußtel   oder  Wunde   z.  B.   am  Unterschenkel 

Tage  später  der  Ausgangspunkt  eines  zw^eiten  Erysipels  wird.    Ich 

habe  einen  derartigen  Fall  gesehen.    Von  einem  zweiten ,  wo  nach 

Doppelamputation  sogar  zwei  Mal   gleichzeitig  an  beiden  Stümpfen 

pele  erschienen,  theile  ich  weiter  unten  die  Fiebercurven  mit.    Dies 

kein  Erysipelas  erraticum;   das   sind  zwei  Erysipele,     Viel  häufiger 

bandelt  es  sich    um  Beobachtungsfehler,     Wenn   z.  B.  ein  Erysipel 

Arm,  ohne  die  vordere  Seite  der  Schulter  und  des  Halses  zu  ergrei- 

"her  den  Rücken   aufwärts  wandert    und   plötzlich   wider  Erwarten 

m  Kopfe  erscheint,   so   kann  man  sehr  leicht  an  eine  discontinuir- 

Ausbreitung  denken.    Die  meisten  Fälle   von  angeblich  erratischem 

reduciren  sich  darauf,  dass  man  die  Kranken  im  Bett  nicht  um- 

t  hat. 

§,  130.    Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  so  ist  bei  dem  Erysipel 

der  Röthung  stets  auch  dne  Geschwulst  der  Hautdecken  vorhanden 

bat  dieselbe  den  Charakter  des  acuten  entzündlichen  Oedems.    Aber 

rGrad  der  Schwellung  ist  ein  sehr  verschiedener.  Letzterer  hängt  theils 

der  Intensität  der  Entzündung,  theils  besonders  von  der  verschiede- 

Nachgiebigkeit   der   ergriflFenen  Theile  und  der  Laxität  des   subcuta* 

Zellgewebes   ab.     Bei  Gesichtserysipelen    (bei  denen  übrigens,  bei- 

gc«agtt  fast  ausnahmslos  die  Kinngegend  frei  zu  bleiben  pflegt,  ohne 

auch  nur  irgendeinen  plausiblen  Grund  dafür  auffinden  könnte) 

die  Geschwulst  oft  eine  so  bedeutende,  dass  die  Kranken  ganz  mon- 

aussehen  und  gar  nicht  wieder  zu  erkennen  sind.    Selbst  Theile,  au 

die  Haut   iso   wenig  nachgiebig  ist,   wie  an  der  Nase  und  am  Ohr, 

n  beträchthch  geschwollen  seiuj  so  dass  z*  B.  der  Meatus  auditorius 

DUB  ganz  verschlossen  ist,  wahrend  die  so  dehnbaren  oberen  Augen- 

eiformige  Säcke    bilden,    welche  die  Augen  vollständig  verdecken. 

st&rkste  Geschwulst  tritt  aber  meist  am  Scrotum  und  zuweilen  auch 

ier  Vulva  ein.    Das  Oedem  ist  hier  nicht  selten  so  beträchtlich ,  dass 

grosse    durchscheinende  Blase  gebildet  wird,    wie   wir  dies  ja  auch 

iadonreitigen  Entzündungen   der  Hautdecken  an  diesen  Körperstellen 

k&men.   Eine  besondere  Form  des  «Erysipelas  oedematosum« 

dazu  liegt  jedoch  kein  Grund  vor. 

1^  181.    Die  Oberfläche  der  Haut  ist  bei  Erysipelas  zuweilen  ^an* 


EU  denen  sich  noch  an  deniBelben  Tage  Erysipel  d(?r  rechten  Schulter  ge- 
iellle.  Die  Erysipele  an  den  Knieeu  breiteten  sich  rasch  aus^  Sopor  trat 
I,  mid  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung'  erfolgte  der  Tod.  Bei 
^4tf  SectioD  fj&aden  sich  an  dem  erkrankten  Arme  im  subcutanen  Bindegewebe 
ftwUchen  den  Mnakeln  aahlreicUü  Eiterhoerde,  die  anm  Theii  mit  erwei- 
1  Iflftcfi  von  Eiter  erlüllten  Lymphgefäasen  msammerihingen.  Hier  handelte  es 
.  iich  offenbar  um  eine  von  dem  Panaritium  abhiingige  sog.  pyamiBche  Infec- 
'titm^  von  der  die  Hautentzündangcn  mit  Ausnahme  der  am  Unken  Arm  ab- 
lilttegcti^  wahrend  diese  letztere  natörheh  aal  eine  directe  Propagation  derEnt- 
bcaogen  werden  musi* 


ise 
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zend  gespannt  lErysipelas  glabmnitf,  aTideremale  erscheint  sie  mehr 
warzig  oder,  besser  gesagt ,   quaddelig.     Auch  dies  hängt  theils  von  ihrer 
Anhet'tungsweise  an  die  unterliegenden  Theile,  theils  von  der  Grösse  der 
Geschwulst,    theils  von  der  Gleichmässigkeit  oder  Ungleichmässigkeit  derj 
serösen  Infiltration  ab.     Nicht  selten,  namentlich  bei  Gesiehtserysipeleo,  [ 
au  Nase  und  Ohr^  wird  durch  das  Transsudat  selbst  die  Epidermis  in  gros-  j 
seren  oder  kleineren  Blasen  abgehoben:   Erysipelas   railiaret  phlyc^i 
taenodes,    bullosum:  Blatterrose.     Nimmt  man   nach  dem  liatlift 
Sanson's  die  Lupe  zur  Hand,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  cUa 
selbst  in  den  Fällen,  wo  das  Erysipel  in  der  Form  des  glabrura  erscheint, 
kleine  miliare  Epidermisabhebungen  nie  fehlen.    Willan  rechnete  daher  1 
das  Erysipel    zu   den    vesiculösen  Hautkrankheiten.      Auch  Reo  u in   be»! 
hauptet,  aass  die  phlyctänoide  Form  die  gewöhnliche  sei.    Der  Inhalt  dar 
Bläschen    oder  Blasen   ist  Anfangs   fast  wasserhell,  später  trübt  er    sichj 
mehr  und   mehr   durch   das  reichlichere  Auftreten    von  Eiterkörperchen,  1 
und  wenn  die  Heilung  erfolgt  können  dann  grössere  Blasen  mit  stark  ei* 
terigem  Contentum  zu  Grinden  und  Krusteu  eintrocknen.     Hierher  gehört  ^ 
ein  Theil  des  Erysipelas  crustosum  der  AJten;  ein  anderer  ist  de»! 
acuten  Eczera  zuzurecnnen.     So  sonderbar  es  klingt,  so  gibt  es  doch  Falle  | 
von  sehr  acutem  Eczem,   die  eine  gewisse   äussere  Aehnlichkeit  mit  deaj 
Erysipelas  bullosum  haben. 

§.  132.    Die  erysipelatöse  Entzündung  erreicht  in  2  —  3  —  4  Ta^ 
in  loco  ihre  Acme  und  braucht  dann  etwa  ebensoviel  Zeit,  um  wieder  rück^ 
gängig  zu  werden,  so  dass  in  4  —  8  Tagen  die  betreffende  Partie  wiedi 
ein  normales  oder  wenigstens  nahezu  normales  Verhalten  darbietet    "^ 
in  den  meisten  Fällen  die  Rose  inzwischen  neue  Partien  der  HautdeckeDl 
ergriffen  hat,   so  hat  dies  mit  der  Krankheitsdauer  überhaupt  gar  nichti| 
zu  thun.    Die  Epidermis   schuppt  sich  nun  gewöhnlich  kleienfurmig  od€r| 
in  grösseren  Fetzen  ab;  die  Kötlie  versch¥rindet  und  hinterlässt  ein  bli 
868)  schmutziges  Gelb.    Leichtere  oder  stärkere  Oedeme  bleiben  oft 
Tage  oder  Wochen  lang  zurück,  ebenso  eine  gewisse  Steifigkeit  der] 
decken,  die  bei  Bewegungen  genirt 

§,  133.  Von  welcher  Art  sind  nun  die  feineren  patbologiselhj 
anatomischen  Vorgänge  beim  Erysipel?  Dass  es  sich  um 
Dermatitis  handelt,  sehr  ähnlich,  wie  bei  einer  Verbrennung  ersten  odisr« 
sweiten  Grades,  oder  wie  bei  einem  massig  intensiven  Jodanstriche  der 
Haut,  dies  lehrt  der  Augenschein;  dass  die  Gefässe  strotzend  mit  Blut 
nfIlUt  sind«  zeigt  die  Farbe;  dass  ein  acuter  seröser  Erguss  da  ist,  da» 
mUen  wir  theils  mit  der  Hand ,  theils  sehen  wir  es.  Wie  die  einzekMiii 
Gefässbezirkchen  allmähg  an  der  Congesiion  theilnehmen,  nach  und  aachi 
die  Beiiung  auf  sie  sich  ausbreitet,  dies  beobachten  wir  sehr  schon 
den  Fällen^  wo  das  Erysipel  dadurch  um  sich  greift,  dass  an  denOri 
der  Erkrankung  eine  Anzahl  rother  allmalig  c«;»nftnirender  Flecke  h 
treten«  Sehr  hübsch  hat  Bill  rot  h  daran  erinnert,  dass  man  etwas 
Aebnlicbes  steht,  wenn  man  die  Haut  von  der  Arterie  aus  künstlich  inji 
cirL  Auch  dabei  tritt  die  Injecttonsfarbung  zunächst  m  Flecken  auf 
OOnflnirt  erst  bei  st&rkerein  Druck  mit  der  Injectionssjpritze 

Bis  in   die  neneste  Zeit  hatte   man    nun    in  der   That   auch 
glaubt,    dass   der    pathologische   Vorgang  beim  Erysipel   sidi    auf 
starke    Congestion    nach    den   UautmfSssen    und    auf  eine    verm< 
Blutplasma    besärinke.      Die 
raacbe  und  ToQe  Restitotio  ad 


Tkaiiisiidatioi&    voo 
dir  Affection ,   die 


Fluchtigkeit 
integnun  lieseen  " 
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&  priori  annehmen  nnd  bei  plötzlich  während  der  Acme  der  Entzün- 
dung erfolgendem  Tode  collabirten  die  erysipelatösen  Stellen  meist  so 
sehr  und  blassten  so  vollständig  ab,  dass  man  sich  nicht  die  Mühe 
nahm,  genaue  histolo^sche  Untersuchungen  anzustellen.  Diese  sind 
nun  Ton  mir  und  memem  früheren  Assistenten  Dr.  Steudener  vorge- 
nommen worden,  und  haben  wir  gefunden ,  dass  neben  der  starken  Dila- 
tation und  Füllung  der  Blutgefässe  und  der  starken  Aufquellung  der  Cutis 
noch  eine  acute  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  statt- 
findet, so  dass  Cutis  und  subcutanes  Zellgewebe  eine  exquisite  kleinzellige 
iplastisrhe)  Infiltration  erfahren.  Namentlich  in  den  tiefsten  Schichten 
der  Cutis  liegen  die  kleinen  granulirten  Zellen  oft  so  dicht,  dass  sie  breite 
die  Gefasse  begleitende  Bänder  oder  Netze  bilden  oder  gar  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld verdecken.  (Taf.  I.)  In  den  obersten,  festeren  Schichten 
ist  die  Infiltration  wenigstens  auf  der  Höhe  des  Processes  eine  weit 
geringere.  Hingegen  greift  der  Process  sehr  viel  tiefer  als  man  bisher 
anzunehmen  geneigt  war.  Hatte  man  früher  geglaubt,  dass  die  Entzün- 
dong  sich  wesentlich  auf  die  ('utis  selbst  beschränke,  und  darin  sogar 
einen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Phlegmone  und  demPseu- 
doerysipel  finden  wollen,  deren  Sitz  man  mehr  in  das  subcutane  Zeilgewebe 
terlegte,  (Cellulareiysipel,  Cellulitis,  Nunneley),  so  zeigen  unsere  Unter- 
nchungen,  dass  diese  kleinzellige  Infiltration  beim  Erysipel  stets  sehr 
tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  hineingreift.  Auch  noch  in  ihm  findet 
man  die  Gefässe  überall  von  den  kleinen  granulirten  Elementen  vollstän- 
dig verhüllt  und  statt  der  zwischen  den  einzelnen  Fettzellengruppen  sich 
Undurchriehenden  Bindegewebsse})ta  zeigt  sich  ein  breites  Netzwerk  von 
lolchen  Zellen.  An  rielen  Stellen  ist  noch  jede  einzelne  Fettzelle  von  einer 
feinen  Schicht  derselben  eingerahmt.  Ebenso  enthält  die  seröse  Flüs- 
sigkeit, welche  den  Inhalt  der  Blasen  oder  Bläschen  beim  bullösen  oder 
pUyctänulären  Erysipel  bildet,  stets  eine  grosse  Zahl  zelliger,  den  weissen 
nlutkörpei'chen  oder  Eiterzellen  identischer  Elemente.  Es  unterUegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  diese  Gebilde  nicht  in  loco  entstanden,  sondern  in  glei- 
cher Weise,  wie  bei  den  Verbrennungs-  und  Vesicatorblasen  aus  den  Ge- 
lassen der  Cutis  ausgewanderte  weisse  Blutzellen  sind,  die  erst  im  Gewebe 
der  Cutis  gelegen  und  dann  vermittelst  der  ihnen  eigenthümUchen  Be- 
weglichkeit und  der  Strömung  des  transsudirten  Blutplasmas  folgend,  wel- 
che die  Epidermis  von  dem  Rete  Malpighii  abhob,  sich  durch  die  aufge- 
lockerten Gewebe  hindurchgeschoben  haoen. 

§.  134.  Durch  meine  und  Steudener's  Untersuchungen  ist  dem- 
nach, obwohl  wir  uns  ausdrücklich  dagegen  verwahren  müssen,  die  Eite- 
rong  und  Auswanderung  der  weissen  Elemente  des  Blutes  etwa  schon  als 
gleichbedeutend  setzen  zu  wollen,  histologisch  eine  nicht  zu  leug- 
nende nahe  Verwandtschaft  des  Erysipels  mit  den  acuten  diffusen  Binde- 
Sewebseiterungeu  nachgewiesen.  Der  gelegentliche  wirkliche  Uebergang 
es  Erysipels  in  jene,  das  später  noch  zu  besprechende  Factum,  dass 
nicht  selten  nach  dem  Verschwinden  eines  ächten,  namentlich  wandern- 
den Erysipels  eine  grössere  Zahl  subcutaner  Abscesse  hervortreten, 
alles  dies  wird  uns  jetzt  verständlicher.  Auch  sind  kleine  circumscripte 
Eiteranhäufungen  und  selbst  diffusere  Eiterinfiltrationen,  die  nicht  diagno- 
gtidrt  und  nicht  diagnosticirbar  bei  günstigem  Verlauf  später  symptomlos 
resorbirt  werden,  beim  Erysipel  gewiss  ziemlich  häufig.  Schon  Bland  in, 
später  Despres  heben  hervor,  dass  es  sie  bei  zufälligen  Sectionen  öfters 
i&berrascht  habe,  im  subcutanen  Zellgewebe  erysipelatös  erkrankt  gewese- 
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ner  Korpertheile  hier  und  da  auf  eiterig©  Füllung  der  Lymphgefässe,  Uains 

Abscesse  und  Eiterstreifen  längst  der  Gefässe  zu  stossen. 

Für  gewöhnlich  liegt  wohl  der  grosse  Unterschied  der  Vorgänge  beim 
Erysipel  und  den  acuten  eiterigen  und  selbst  brandigen  Zellgewebsphleg* 
monen  darin,  dass  in  dem  ersten  Falle  wahrscheinlich  nur  ein  einziger 
ganz  acuter  Zellenscbub  gescliieht,  und  dass  namentlich  das  eigentliche 
Gewebsparenchym  ganz  frei  bleibt  An  diesem  letzteren  findet  man 
bei  der  Rose  weder  eine  Trübung  noch  eine  Einschmelzung  der  In- 
tercellularsubstanz  noch  den  die  bösartigen  Eiterungen  begleitenden  Zer- 
fall der  Fettzellen,  noch  endlich  Wucherungen  der  Bindegewebskörper^ 
eben.  Es  ist  eine  reine  zellige  Infiltration,  während  dort  eine  mit  Zerfall, 
Erweichung  und  Necrose  verbundene  zellige  Degeneration  der  Theile  Btiktt 
findet  T*SoDald  am  2.  oder  3.  Tage  nach  erreichter  Acme  die  Haut  abzu* 
blassen  und  zu  coUabiren  beginnt,  tritt  auch  schon  ein  rapider  Zerfall  der 
ausgewanderten  Elemente  ein.  Namentlich  im  Unterhautzellgewebe  fin- 
det man  dann  sehr  bald  weiter  nichts  mehr  wie  in  feinkörnigem  Zerfall 
begriffene  Zellenmassen^  wenige  Stunden  darauf  vielleicht  nur  feinkömigeD 
Detritus-  Nur  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  stösst  man  zuweUeD 
auch  auf  Lvmpheefasse ,  die  dicht  gedrängt  mit  den  gleichen  granulirten 
Zellen  erfdllt  sind,  oder  in  deren  Umgebung  sich  diese  Zellen  anzubäufea 
beginnen.  Es  mag  daher  sein,  dass  vielleicht  zu  einem  kleinen  Theile  die 
ausgewanderten  Elemente  wieder  in  die  Lymphwege  aufgenommen  werden* 
Aber  die  Mehrzahl  geht  zu  Grunde  und  am  auffallendsten  ist  die  {lapidi* 
tat  des  Processes.    Am  3,  4,  Tage  schon  kann  eventuell  an  den  erkraukl 

Sewesenen  Ilautpartien  kaum  noch  irgend  etwas  aufzufinden  sein,  was  auf, 
ie  lebendige  Action  der  jüngst  verflossenen  Stunden  hindeutete.«  — 

|.  ISb,  So  interessant  diese'  histologischen  Erfahrungen  sind,  M 
sehr  sie  uns  vielleicht  mancherlei  erklären  können,  was  im  Verlauf  äm\ 
Erysipels  passirt^  so  müssen  wir  doch  offen  gestehen,  dass  durch  sie  für 
die  Erkenntniss  seines  eigentlichen  Wesens  nichts  gewonnen  wird.  Btt 
einer  Verbrennung  der  Haut  2.  Grades,  bei  einer  mjissig  energischea 
Jodbepinaelung,  selbst  schon  bei  einem  auf  reizbarer  Haut  zulande  liegiD 
gelassenen  Senfpflaster  wird  man  ziemlich  dasselbe  histologische  Verhalten 
hnden.  Aber  die  Entzündung  bleibt  stabil  und  wandert  nicht  weiter. 
Ein  tbalergrosser  Erysipelasfleck  ist  oft  schon  mit  einem  heftigen  Fieber 
von  40  Graden  und  darüber  verbunden;  eine  Verbrennung  ersten  od« 
rweiten  Grades  von  so  geringem  Umfange  macht  auf  das  Allgemeuibefin* 
den  gar  keinen  EindrucL  Es  muss  etwas  ganz  besonderes  an  der  üryfi* 
pelatösen  Entzündtmg  sein;  es  muss  etwas  ganz  besonderes  sein,  wai  m 
veranlasst. 

Man  soUte  meinen,  dass  über  diese  Betrachtung  nicht  hinauaznkait- 
men  sei,  und  doch  haben  einzelne  die  —  im  weitesten  Sinne  ge&aet  — 
specifische  Natur  des  Erysipels  zu  bestreiten  versucht  und  behauptet,  da« 
es  sich  hier  nur  um  »eme  gewöhnliche  Hautentzündung«  handle*  Schon 
Lawrence  hat  für  diese  Anschauung  plaidirt  und  neuerdings  ist  Moh 
Hebra  für  sie  eingetreten.  Aber  Lawrence  kann  doch  schliesslich  niebi 
umhin,  zuzugestehen,  dass  es  »eine  modificirte  Form  der  gewöhnlicbea 
Hautentzündung«  sei.  Nun,  das  wird  wohl  ziemlich  gleichgültig  oeiiii  ob 
die  BesoiHierlichkeiten  des  Erysipels  in  der  Entzündung  selbst  oder  tB  dir 
Hodification  derselben  liegen!  Und,  was  Uebra  anWangt,  so  hat  er 
auch  niclit  einmal  den  Versuch  gemacht,  zu  erklären,  warum ^  wenn  dM 
Erysipel  eine  »gewöhnliche  Derm&titiB«  ist,  nicht  alle  acuten  HatZtantSiii- 
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dtmgen  wandern  und  mit  Bchweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  rer- 
bumlen  sind. 

Oeht  man  diesen  sonderbaren  Behauptungen  auf  den  Grund,  so  sieht 

bald,    dass  mit  ihnen,    ohne  dass  man  sich  davon  Rechenschaft 

hat.  eigentlich  weiter  gar  nichts  geraeint  ist,   als,  was  Niemand 

streitet,  dass  ein  QoadratzoU  von  Erysipelas  befallener  Haut  genau  so 

Bssieht,  wie  unter  umständen  ein  Quadratzoll  nicht  erysipelatöser  aber 

Einwirkung  von  allerhand  Causticis,    Epispasticis  oder  anderweitigen 

eizen  auBgesetzter,  und,    dass  weder   durch   das  Messer  noch  durch  das 

Ücroscop  etwas  Speciiisches  oder  auch  nur  Besonderes  nachzuweisen  ist 


Aetiologie* 

§.  13B.  Gegenüber  diesen  vereinzelten  Anschauungen  hat  nun  frei- 
von  jeher  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  bei  dem  Verbuch,  das  We- 
des  Erysipels  zu  ergründen,  den  localen  anatomischen  Veräüderungen 
mkten  Hautdecken  nur  eine  sehr  untergeordnete  ßerücksicnti- 
^  ieihen  la^ssen  und  seine  Eigen thümlichkeiten  in  der  chemischen 
^ätk  Processes  und  der  Aetiologie  gesucht  Sehr  früh  schon  wurde 
Errsipel  als  eine  primäre  Bluterki^ankung  besonderer  Art  aufgefasat 
|ie  Entzündung  der  Haut  erst  als  die  Folge  oder,  wie  man  sich  je 
^d*^m  Stande  der  gerade  herrschenden  medicinischen  Anschauungen 
iu^^drückte,  als  der  Reflex  oder  die  Localisatiou  dieser  primären  Bluter- 
^ung  betrachtet*).  Die  Hautentzündung  sei  eine  secundäre,  deutero- 
'  che,  abgeleitete»  hervorgebracht  durch  das  vergiftete  oder  irgend  wie 
äerte  Blut,  Das  Ausbrechen  von  Erythemen  und  urticariaartigen 
alägen  nach  demOenuss  von  allerhand  Speisen  cErdbeeren,  Krebsen, 
eben»  Käse^  und  manchen  balsamischen  Arzneimitteln,  die  Arthritis 
JpcM^  (Gicht)  mit  ihren  rosenartigen  Entzündungen  iler  Hautdecken  über 
""'«D  Gelenken,  dann  die  Geschichte  der  acuten  Exantheme  (Scharlach, 
Pocken  etc),  die  von  Schön  lein  geradezu  als  Erysipelaceen  bezeichnet^ 
J  dd  allgemein  als  acute  Infectionskrankheiten  erkannt  wurden,  boten  leicht 
^fitttbare  Analogien ,  und  so  entsand  besonders  die  Lehre  von  der  exan- 
tkematischen  Natnr  der  Rose,  der  noch  heute  die  meisten  wenigstens 
nmeren  Aerzte  anzuliängen  scheinen.  Namentlich  glaubte  mau  eine  Zeit 
dasa  es  irgend  welche  excrementielle  GallenstoBe  oder  gastrische 
seien,  welche,  in  das  Blut  gelangt,  die  Rose  veranlassten.  Brom- 
meinte geradezu j  dass  es  Gallenpartikelchen  seien,   welche  media- 


*)  So  oamentlicb  von  Sydenham^  Fr.  Eoffmann  u.  A.^  welche  eine  ^.Febris 

erysipelttcoa"^  als  der  tiaut^atzündiing  vorausgehend  und  sie  bedmgeoidan* 

aaiiincn.     Nach  ihrer  Ansicht  soll  sof^ur^    analog   wie  bd    der  Scarlatiita  sine 

exsnthemate,  die  HaütäfTeüiioa  atu»  nah  ms  weise  ganz  ausbleiben  können,  indem 

lieh  der  krankhafte,  im  Blut  aTigehäuftc  Stoff   an  irgend  einer  anderen  Stelle 

Aataeheide.    Namhafte    englisclie  Chiriirg'en  nehcuen    noch  heute  den  gleichen 

I  Slandpankt  ein  und  heben  unter  andern  hervor,  daes  man  bo  hiiiifig  bei  herr- 

nfcheoden  £ryatf>ela9epidemicn  Leute,  die    mit  Eryaipciattkranken    in  demselben 

FSintmcr  sich  bt finden,    ohne  irgend  welche  Localufifection   an  heftigem  Fieber 

ocd  gaatrischeu  Beschwerden    erkranken  sähe^   dass   man  nicht  umhin  könne 

eine  Infcction  mit  ^^Erysiptlasmiasma'^  anzunehmen.  (Erichsca  u.  A. )    Indes- 

Hn  di€«e  Hypothese  hat  natttrlkh    mit   der  Frage,    ob  das  Erysipel  auf  einer 

i'primftren  InfecUun  des  Blutes  beruht  oder  san^htt  als  ein  rein  localer  ProcefQ 

W^giEUi^  gar  nichts  zu  schafleiL 
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nisch  die  Hautporen  verstopften.  Man  sah  sehr  häufig  Erysipelaskranke 
mit  stark  galiig  belegter  Zunge,  mit  galligem  Erbrechen  und  galligea 
Stühlen  *\  und  brachte  damit  noch  das  gelbliche  Roth  in  Verbipdungt 
welches  die  entzündeten  Hautdecken  so  oft  darbieten.  Man  fühlte  in  ein» 
zelnen  Fällen  die  Leber  deutlich  anp;e«ch wollen  und  schmerzhaft  und  be- 
gründete hierauf  die  Theorie  von  der  biliösen  oder  biliös-gastrischen  Natur 
des  Erysipels,  die  ebenfalls  noch  von  Schön  lein  vertheidigt  wurde. 

Diese  Anschauungen  haben  neuerdings  insofern  noch  ein  positives 
Substrat  erhalten,  als  wir  jetzt  wissen,  dass  wie  bei  allen  acuten  Infections* 
krankheiten  so  auch  sehr  häufig  beim  Erysipel  sich  schwere  parenchyma- 
töse Veränderungen  der  Eingeweide  und  damit  auch  der  Leber  heranbiN 
den;  aber,  wie  wir  später  noch  besondors  zeigen  werden,  die  Magen-  undl 
Leberaffectionen  beim  Erysipel  sind  nicht  das,  was  das  Erysipel  macht» | 
sondern  das,  was  von  ihm  gemacht  wird. 

S.  137.  Allein  es  liegt  kein  Grund  vor,  das  Erysipel  zu  den  acotea 
Exanthemen  zu  stellen;   es   liegt  überhaupt  kein  Gruna  vor,   es  für  eine 

Srimäre  Bluterkrankung  zu  halten.  Die  gewichtigsten  Gründe  sprechen 
ftfür,  dass  es  sich  bei  ihm  zwar  um  eine  fnfection,  aber  zunächst 
um  eine  locale  handelt;  dass  zunächst  die  Entzündung  der 
Haut  als  eine  örtliche  von  den  Wirkungen  eines  besonderen 
iftigen  Stoffes  abhängige  Störung  entsteht,  und  dass  von 
iesem  primären  lleerde  aus  nur  die  allgemeine  Störun 
die  Infeetion  der  gesammten  Blutmasse  ungeheuer  ra 
vor  sich  geht. 

Bei  Masern,  Scharlach,  Pocken ,  wo  wir  annehmen  müssen,  dass  das 
specifische  Gift,  welches  die  Krankheit  erzeugt,  entweder  von  den  Haut* 
decken  oder  von  der  Schleimhaut  der  Luftwege  oder  des  Intestinal tractui 
aufgenommen    vrird,    sehen   wir   8  bis  14  Tage   nach    der  »Ansteckung« 

(lötzUch  in  einer  Unzahl  von  Heerden  die  Eruption  vor  sich  gehen,  w 
ürzester,  etwa  eintägiger  Frist  den  ganzen  Körper  überziehen  und  einea^ 
durchaus  typischen  \  erlauf  durchmuchen,  während  bei  der  Rose  die  Haut- 
entzünciung  st<ts  von  einem  bestimmten  Punkte  ausgeht^  von  diesem 
continuirhch  sich  ausbreitet  und  fast  immer  erlischt,  nachdem  erst 
kleinerer  Theil  der  Körperoberfläche  ergriflfen  war.  Denn  gerade  die  »d» 
tenen  Fälle  von  Wanderrose,  welche  allmälig  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausdehnen,  unterscheiden  sich  durch  die  lange  Dauer  der,  wie  man 
sagt,  Florescenz  der  Hautentzündung  ganz  ungemein  von  den  acuten  Ex- 
anthemen. Jedenfalls  gibt  es  Rosen,  wo  das  ^Exanthem«  einen  Tag  und 
Rosen,  wo  es  B,  4,  ja  <>  Wochen  dauert,  wofür  Masern,  Scharlach  und 
Pocken  gar  keine  Analogien  bieten,  —  Weitere  Verschiedenheiten  geben 
das  vielfache  sporadisclie  Vorkommen  und  die  bis  vor  kurzem  allgomeiii 
bestrittene,  sicherlich  aber  sehr  seltene  und  beschrankte  Contagiositit  dc8 
Erysipels, 

§,  ]^S,  Zwei  DifTerenzpunkte  aber  sind  ©s*  welchen  eine  ganz  be- 
sondere Wiohtigkei*  beigemessen  werden  muss:  der  Neigung  des  Ery* 
sipels  zu  Kecidiven  und  seiner  Abhängigkeit  von  Verletzun- 
gen und  localen  Entzündungen  der  äusseren  Decken  und  der 
Schleimhäute« 
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•)  fib  B^lbat    ticobachfftc    karelieh    in  einem  rtusnerst  ftchwcren«  purfi'-ll  ^aofri* 
Detcireoden  Futle  von  Crysipcliü  eine  Complif^dlion  mit  cigetttltchem  Iclerifta. 
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Die  einmal  überwundene  Infection  schützt  beim  Erysipel  so  wenig 
TOf  neuer  Erkrankuüg,  dass  sie  eher  eine  Disposition  zu  derselben  zu  hin- 
terlassen scheint  Es  gibt  Personen,  die  10,  lf>  Jahre  hiadurch  jährlich 
ein  oder  mehreremal  von  Erysipelen  befallen  werden.  Dies  sind  die  söge* 
nannten  habituellen  Erysipele.  Sie  kommen  am  häufigsten  im  Ge* 
skble  und  merkwürdiger  Weise  ganz  vorwiegend  beim  weiblichen  Ge- 
idiiechte  vor  und  gehen  gewöhnlich  von  der  Nase  oder  der  Gegend  des 
mnereo  Augenwinkels,  aoderemale  vom  Umfange  des  Meatus  auditorius 
«Etemus  aus.  Seltener  finden  sie  sich  an  den  unteren  Extremitäten,  doch 
Ik&be  ich  auch  hier  eine  kleine  Reihe  von  Beispielen,  namentlich  bei 
P^onen  mit  Varicen  und  sehr  schmerzhaften  Uüterschenkelgeschwiiren 
nieheiL  Denn  iu  den  Fällen  von  Ervsipelas  habituale  scheint  neben  der 
ulgemcinen  Disposition,  der  leichten  Iniicirbarkeit,  stets  noch  eine  peren- 
IBraide  locale  Ursache  vorhanden  zu  sein;  eine  chronische,  namentlich 
srflächlichen  Ulccrationen,  Pustel-  oder  Borkenbildungen  verbundene 
Ißdtmg  der  Hautdecken  oder  selbst  einzelner  Partien  der  Scbleim- 
,  welche,  nie  vollständig  getilgt,  immer  wieder  der  Ausgangspunkt 
Erysipele  wird.  Die  Kranken  mit  habituellem  Erysipelas  leiden  an 
onisfher  ulceröser  Rhinitis,  an  Eczem  der  Apertura  narium,  an  chro* 
"  en  Cataxrhen  und  Eiterungen  des  Ohre^,  an  AfFectionen  des  Thrä- 
cks  oder  dergleichen ,  mit  deren  vollstätidiger  Beseitigung  auch  die 
de  aufliören.  Zuweilen  waren  die  lutervalle  zwischen  den  einzelnen 
t'lasanfällen  ziemlich  regelmässige.  So  ist  namentlich  eine  Anzahl 
fällen  bekannt,  wo  bei  Frauen  stets  mit  der  Regel  oder  aber  auch 
J  derselben  Erysipele  aufgetreten  sein  sollen.  Ich  habe  eine  grössere 
der  beschriebenen  Falle  genauer  verglichen,  bin  aber,  so  wenig  ich  das 
Vorknmmen  periodischer  menstrualer  Erysipele  überhaupt  leugnen 
will.  s  unsicher,  ob  es  sich  Mer  gewöhnlich  um  eigentliche  Erysi- 

g  .,^.. .  it  hat  Die  meisten  Autoren  beschrieben  stark  ödematöse, 
nicht  oder  kaum  geröthete  und  fieberlobe  Schwellungen  einzelner 
deü  Gesichts  ohne  Neigung  zur  Wanderung.  Andere  Fälle,  welche 
Dterextremitäten  betrafen,  schliessen  sich  mehr  dem  Barbadosbein  an. 
Ibst  habe  einen  derartigen  Kali  gesehen :  Eine  Frau  mit  Elephan- 
papillaris  ulcerosa  des  Beins  bekam  zwar  nur  3,  4,  5mal  des  Jahres, 
stets  zur  Zeit  der  sehr  reiclilichen ,  penetrant  riechenden  Menses 
an  mit  heftigem  Fieber,  Lymphangoitis  und  Schwellung  der  Inguinaldrüsen 
»nie  ausgesprochener  Neigung  zur  Wanilerung  verbundenes  Erysipel  an 
im  betreffenden  Bein.  Freilich  sind  die  Autoren  keineswegs  einig,  ob 
dieie  Formen  der  Elephantiasis  dem  Erysipelas  habituale  zuzurechnen 
Hirsch  weist  den  Gedanken  daran  schroff  zurück,  während  Vir- 
w  diese  Frage  mit  grosser  Vorsicht  berührt.  Denn  bekannter  Massen 
[I  auch  die  habituellen  Erysipele  des  Gesichts  nicht  ganz  so  selten 
"ig  zu  sclerotischer  Induration  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  so 
Nase,  Ohren  und  Augenlider  nach  und  nach  plump  und  deform  wer- 
den. Ich  für  meinen  Theü  halte  die  Frage  nach  der  Identität  dieser  Pro- 
oesse  noch  für  eine  offena 

Aliein  es  kommen  auch  Falle  vor,  wo  eine  vorübergehende  heftige 
e  Entzündung,  besonders  eine  ausgedehnte  Verletzung  wieder  und 

^ ._  wieder   zu  Erysipelen   fuhrt.    Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich 

tm  eine  sehr  grosse  Empfaüglichkeit  für  das  erysipelatöse  Gift.  Ich  selbst 
hMd  kürzlich  eine  Frau  mit  Uesectio  cubiti  in  Behandlung,  die  —  wäh- 
'  lies  Bestehens  einer  Erysipelasepidemie  —  in  2  Monaten  drei  heftige 
lipele  durchzumachen  hatte,  von  denen  das  eine  einige  Tage  lang  das 
auf  d&s  erostlichste  bedrohte.    Pirogoff  sah  bei  Schussverletzten 
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und  Amputirten  zuweilen  6,  Smal  Erysipele  auftreten,    bis  die  Kranki 
endlich  erschöpft  zu  Grunde  gingen. 

Diese  Erfahrungen  führen  uns,  wie  ich  glaube,  mit  Nothwein 
zu  dem  Schluss,  dass  sich  der  infectiöse  Ston^  von  dem  wir  annehmen,! 
dass  er  das  Erysipel  hervorruft,  von  dem  Masern-  Scharlach-  und  Pocken* 
gifte  denn  doch  sehr  wesentlich  unterscheidet;  denn  bei  diesen  Krankhei- 
ten wird  durch  die  einmalige  Durchseuchung  eine  fast  absolute  Unem* 
pfänglichkeit  für  das  gleiche  Contagium  gesets^. 

§,  139.  Der  zweite  in  vielen  BeziehuDgen  und  besonders  fiir 
Chirurgen  noch  wichtigere  Punct  ist  die  bereits  mehrfach  berührte  A 
hängigkeit  des  Erysipels  von  äusseren  Verletzungen  ue 
bereits  bestehenden  localen  Entzündungen.  An  sie  knüpfen 
sich  Consequenzen ,  die  mit  einiger  Schärfe  verfolgt  uns  einen  grossen 
Schritt  weiter  in  dem  Verständnisse  dieses  räthselhaften  Prooesses  brin- 
gen müssen.  Denn  sie  vertragen  sich  wenig  mit  der  Theorie  von  der  pri* 
mären  Bluterkrankung  und  der  exanthematischen  Natur  der  Rose.  Die» 
haben  auch  diejenigen  Aerzte  gefühlt,  denen  es  ein  Bedürfniss  war,  jene 
überlieferten  Anschauungen  bestehen  zu  lassen,  und  sie  haben  sich  zuJA 
Theil  einfach  dadurch  geholfen^  dass  sie  erklärten,  das  Erysipel,  welcbei 
die  Chirurgen  beobachten,  sei  gar  nicht  das  ächte  Erysipel,  Das  chirur- 
gische oder  traumatische  Erysipel,  die  Wundrose,  sei  ein  Erysipelas  spu- 
rium oder  nothum,  das  medicinische  Erysipel  (Erysipele  medical),  welche» 
man  auch  das  spontane  oder  exanthematiscne  nennen  dürfe,  sei  das  ächt^). 
Dies  ist  nun  ein  sehr  sonderbares  Verfahren,  welches,  streng  genommen* 
jeder  naturwissenschaftlichen  Methode  schnurstraks  ins  Gesicht  schlaf 
und  wir  wollen  daher,  ehe  wir  die  Frage  zu  erledigen  suchen,  ob  es 
gend  welchen  Werth  bat,  mit  den  Franzosen  zu  reden,  ein  medicini 
Bches  und  ein  chirurgisches  Erysipel  zu  unterscheiden ^  und  ba« 
sonders  ob  es  ein  »spontanes  ErysipeU  gibt^  zunächst  die  Thatsa< 
chen  reden  lassen. 

Da  zeigt  sich  denn,  dass  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  die  Zahl  dcrj 
Fälle,  in  denen  sich  der  locale  Ausgang  des  Erysipels  von  irgend  einer 
Wunde  oder  Verletzung^  oder  irgend  einem,  wenn  auch  noch  so  unbedeu- 
tenden, Entzündungsheerde  nicht  ermitteln  lässt,  eine  relativ  kleine  isl^ 
und  dass,  je  genauer  man  untersucht  und  jemehr  Erfahrungen  man  gi- 
winnt,  das  Terrain  des  spontanen  Erysipels  immer  kleiner  und  klaiilirj 
wird.  Aber  die  örtlichen  Störungen,  die  das  Erysipel  veranlassen, 
»ehr  verschieden  und  wir  können  etwa  folgende  verschiedene  Formen  der* 
selben  unterscheiden. 

1)  Frische,  betrüchtliche  Wunden,  mög^eo  eie  nun  durch  zunUÜgc  Vir«! 
letznTigen  oder  bei  Operationen  entstanden  sein,  su  lange  sie  eich  in  der  Reinigung»*  1 
pcriode  belindcn,  besonders,  wenn  sie  an  Gestiebt,  Kopf,  Mamma,  den  likindm  oJtr] 
den  Füftsen  sit;£en.  Indessen  ist  die  Dispoeition  derartiger  Wnnrfon  xum  Errrijpdj 
keine  so  «tchr  grosse.  Am  häutigsten  entsteht  es  noch^  wenn  in  Folge  ««.hlcclitJ 
Verbundes  Blut  und  Jauche  in  rter  Wunde  stagnircn.  In  dieser  JJr/ij'hun-  i^i  ge-i 
wisB  öfXvr»  einu  iinz  weck  massig  angelegte^  nicht  teitig  genug  gel 
der  sich  terseutes  B]ut  und  Jauf^be  in  einer  Tasche  verhalten,  - 
Erjaipeli  anzuklagen.  Aber  die  Naht  an  und  iiir  sich  macht  sicher  v 
aueb  am  bchiuirtc^n  Schädel  nicht.  Die  alten  Chirurgen  und  von  den  r 
Pirogoff  verwerfen  aus  Furcht  vor  Erysipelen  die  Anlegung  der  ^ 
ftm  behaarten  Bchädel  gan£  und  gar.  Ich  für  meiaon  Thcil  habe  Kopu 
hHuHg  nuch  nicht  genähten  wie  nach  geniihten  Schtidet\%unden  auftreten  sclioti.  iif>4j 
VelpcttU  unbetHngt,  der  die  Sutur  und  den  Versuch^  die  Prima  tutt^ntio  au  errria 
mit  lu  den  Uauptursachcn  de»  Erysipels  rechnen  ^u  müssen  glaubt^  so  hab«*ii  ' 
feine  eigenen  Landsleute  nachgewiesen«  dass  seine  eigenen  Zahlen  gegen  ihn 
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ctoi^  und  di£B  die  Erysipele  zuflilHg  gerade  in  denjenigen  französiachen  Spitä- 
\enx^  in  denen  die  Wandnaht  &o  gut  wie  gar  nicht  angewandt  wird^  |z.  B*  nie  nach 
Ampolfttioneo .  Geschwulstexslirpationen  etc.)  besondere  h'mfig  vorkommen^  wah- 
rma  ^  B.  in  Montpelliür^  wo  in  allen  derartigen  Fällen  geniiht  und  die  Naht  bc- 
tdeder»  enttirirt,  ja  selbat  bei  Operationen  wie  beim  ätejnechnitt^  angewandt 
wird,  die  Kose  ©ehr  selten  »ur  Beobachtnng  kommt.  Ebenso  kommt  auf  die  eon- 
itigt  Beschaffenheit  derartiger  griVsaerer  VVundcn  nicht  aehr  viel  an.  So  oft  auch 
ditOtgenlheril  behauptet  wird^  ao  kann  ich  nach  meinen  Erlahrungen  durchaus  nicht 
ngehei»,  dMS  gröasere  gequetachtc  and  gerissene  Wunden  beaondera  zu  Eryaipe- 
Ifn  dispoDiren. 

2)  Sehr  nnbedeutende,  geringe  Wunden:  eine  unbedeutende  Schnitt- 
WBßdc,  ein  kleiner  Einrisa,  eine  Hautabschürfang,  eine  Aderlaas-  oder 
löpfstich  wunde-  aelbst  ein  Blutegelaticb.  Allein  fast  immer  nur  ucter 
VtBOndem  Verhältnissen,^ entweder  bei  epidemiach  oder  wenigstena  endemisch  (in 
tei  bttreffen den  Hospitale)  herrschendem  Erysipel,  oder  aber,  wenn  die  beti'efTende 
kkioe  Wunde  auf  irgend  eiac  Weise  gereizt  wird.  Solche  Reizungen  können  auf 
•ehr  verschiedene  Weise  zu  Stunde  kommen«  Bald  handelt  es  sich  danim^  dass  ein 
die  Wnude  deckender  öchorf  immer  wieder  abgekratzt  wird,  bald  sind  es 
>3dnng8Stäcke,  die  einckJeine  ungünstig  gelegene  Verletzung  fortwährend  rei- 
fer Bewegungen,  die  eine  kleine  Schrunde  oder  eine  obertl liebliche  Wunde 
ktit  immer  wieder  zum  KlalTen  bringen;  bald  endlich  iat  das  Einbringen  von 
Maud  Schmotz  oder  allerhand  achari'en  Stofi'en  oder  die  Bedeckung  mit  reizen- 
ilern  anzuschuldigen.  Die  kleine  Wunde  wird  erst  auffallend  emptindllch, 
Dgehnng  entzündet  »ch  etwaa,  und  nach  einiger  Zeit  tritt  bei  fortgesetztem 
nA*aigem  Verhalten  das  Erysipel  hinzu.  Bei  den  Erysipelen,  die  in  Folge 
cination  zuweilen  bei  Kindern  in  grösserer  Verbreitung  aufgetreten  sind, 
es  sich  wahrst  heinlich  am  eine  durch  Beimischung  von  irgend  welchen 
Stoffen  vernnr einigte  Lymphe.  Kicht  selten  zeigten  solche  Impfctysipele 
beflonden     bösartigen    Charakter     and     eine     ausgesprochene    Tendenz    zur 

8)  Bedeutende  Eiterungen,    wie    sie  bei   schweren  Verletzungen,  compli- 
irtm  Frai:tttrcn,  Gclenkverciterungen,  umfangreichen  Quetschungen  oder Zerreisson- 
dcr  Wr'"^''    -i-  etc.  vorkommen.    Die  Behauptung,  dass  das  Erysipel  hier  immer 
m  bei  gl  vorhandenen  Eiterverhaltungen  oaer  Eitersenkungen,  bei  in  der 

pliltcrn,  fremden  Körpern  n,  s.  w.  beobachtet  werde,  und  dass 
itrion  die  fast  auaschlicsalichc  Ursache  der  Wundrose  sei,  iatje- 
.,.  ^.v,  ji  scheu  werden»  eine  vullstandig  unbegründete.  Auch  wird  ge- 
rn aolchen  Fällen  schwerer  Eiterungen  das  Erysipel  keineswegs  sehr  häufig 
obacbtet,  vorausgesetzt^  dass  dasselbe  nicht  gerade  epidemisch  und  endemisch 
Wnrht.  Denn  zu  solchen  Zeiten  werden  zuweilen  fast  alle  verwundeten  oder  eitern- 
tei  Kranken  ohne  ünitTSchicd  befallen.  So  habe  ich  z.  ß.  in  dem  Kriege  von  18ß6 
•Bkr  drcÄ  lOOO  schweren  Schuss verletzten,  von  denen  Über  die  Hälfte  Knochenzer- 
tim»emngea  hatten^  kein  einziges  nusgesprochenea  Erysipel  geaehen,  während  es 
li  dcmidben  Kriege  an  anderen  Orten  eine  gar  nietit  seltene  Wundcomplica« 
Soa  war.  — 

i\  Ganz  gut  granulirendc,  in    voller  Heilung  begriffene  Wundflö- 
Hne  fnst  verheilte  Araputationawunde,    ein    ganz  nuegefiiliter  vom  Rande  her 
'  nder  oder  fast  vernarbter  Substanzdefect,  ein  kaum  noch  sccerniren- 
In    manchen  Fällen    lassen    sich  vorausgegangene  Reizungen,  z,  ß. 
Bi  ^clndcnü^Ie^suchunß^,  welche  xu  einer  leichten  Blutung  führte,  hctiigeBewegun- 
dfe  mit  dem  betreffenden  Thelle  vorgenommen  %vurdcn,  nachweisen,  in  anderen 
I»     Zuweilen    acheinen    plötzliche  Abkühlungen  (Erkiiltungen)    des   betreuenden 
lAf^trlheilefl  den  Ausbruch  der  Rose  zu  begünstigen. 

5)  Uöchst   unbedeutende    oder    sehr    oberflächliche    Eiterungen 

t4  Enttflndu  ngcn:    Eine  Ve^jicutorstelle,  eine  kleine  Pustel  oder  ein  kleiner  Fu- 

kd,  ein  unbedcotendea  Geschwürcheo    (auf   das  keineswegs    seltene  Hinzutreten 

Erjaipel  zu  kleinen  nyphilitiachen  Hautulcerationen  hat  z.  ß.  Biet   aulmerksam 

F'fnKadii);  €io   leichtes  bereits  länger  bestehendes  Eczem,    besonders    wenn   solches 

m  Aer  AfCTtnra   narium,    am  Meatua    auditorius  externus,  an  den  Augenlidern  sitzt, 

iil  adMm  lange   bestehender  Lupus  etc.     In    vielen  Fällen    sind  hier  wie  ad  2  fort- 

ftdznngen    der    betreffenden  Stelle    vorausgegangen ,    oder    es  handelt  sich 

I  Uer  wieder  um  eine  herrschende  EryslpelaB-Epi-  oder  Endemie. 
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§.  140.    Wie   man  hieraus  ersiebt»    so   kaün   sich  also  jede  Wuiid 
nnd  jede  Eiterung  der  Hautdecken  ^u  jeder  Zeit  ihres  Bestehens  gelegenl 
lieh  mit  ErysipeJen  compliciren,  doch  ist  die  NeijS^ng  kleinerer  Wunde 
und  leichterer  Entzündungen   und  Eiterungen    eher  eine    grössere.     Wi#J 
steht  es  nun  aber  mit  den  spontanen  Fällen,  mit  dem  ächten,    de 
exauthematischen  Erysipel?    An  den  Extremitäten  und  am  StA 
wird  kaum   ein  Fall  Übrig  bleiben,   wo  nicht  ein  sorgfältiger  Beobachl 
irgend   eine  solche  örtliche  Störung  als  Ausgangspunkt    nachweist, 
sind  es  denn  fast  nur  die  Erysipele  des  Gesichts  und  des  behaarten  Schi* 
dels,  die  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  durchaus  spontan  zu  entstehen  _ 
scheinen.     Da  ist  nun  zunächst  sehr  zu  beherzigen,  dass  leichte  Verletzung" 
gen  und  begränzte  Entzündungen   kaum   au   einer  anderen  Körpergegen 
so  leicht  sich   der  Beobachtung  entziehen,   wie   gerade  hier.     Schon  de 
behaarte  Schädel  lässt  einen  kleinen  Einriss,  eiue  aufgekratzte  PusteUeichti 
übersehen  und  die  Auffindung  kleiner  ulceroser  Processe  oder  obc^rflädi»] 
lieber  EtteruDgen   in   der  Nasen-   oder  Rachenhöhle,    den    Thränenwe 
oder  dem  mittleren  Ohr  erfordert  zum  mindesten  eine  besondere  auf  ( 
Punkte  gerichtete  sehr  sorgfältige  Untersuchung.    Von   einer  solche 
jedoch  gerade  bei  denjenigeo  Autoren,  welche  die  exanthematische      _ 
der  Gesichtsrose  am  lebhaftesten  vertiieidigt  haben»  wie  es  scheint,  mt 
nie  die  Rede  gewesen.     Nur  die  habituellen  Gesichtserysipele ,   bei  den« 
die  Entzündung  nicht   nur  immer  ein  und  denselben  Körper theil    beflT 
sondern  häufig  sogar  immer    wieder  genau  von  ein  und  demselben 
bestimmten  Punkte  ausgeht,  forderteu  dringend   zu  derartigen  Unter 
chungen  auf,  die  denn  auch,  wie  bereits  früher  erwähnt,  nellach  zu 
tiven  Resultaten  gefühi't  haben.     Hingegen  haben  schon  eine  Anzahl 
ältesten  Beobachter  auf  die  ganz  besondere  Neigung  aufmerksam  geo 
mit  denen  das  Erysipel  gerade  von  den  Üstien  des  Körpers  und  den  Uli 

fangsstellen   von  Cutis   und  Mucosa  seinen  Ursprung    zu   nehmen  p£ 
>as8  gerade   diese  KörperstcUen  mannigfachen  Reizungen   durch  Lug 
Secrete  und  Excrete  der  verschiedendsten  Art,  sowie  durch  die  Bei 
:en  der  betreilenüeu  Theile  ausgesetzt  sind,    so   dass    sie  eine  besoii 
isposition  zu  mancherlei  Erkraakungen  darbieten,  ist  hinreichend  beb 
nnd  namentUch  oft  bei  Gelegenheit  der  Aetiologie  der  Cancroide  er 
worden.     Allein  es  handelt   sich  bei  dem  Erysipel  in  vielen  Fällen 
weniger  um  einen  Ausgang  von  den  Bedeckungen  dieser  üstien  selbst« 
um  ursprünglich  auf  der  Mucosa  gewisser  Körperhöhlen  entstandene  V 
sipele ,    die   eben  aus   den  Üstien  dieser  Höhlen  hervorkommen  und 
nachdem  sie  auf  die  Cutis  übergetreten  sind,  an  der  sie  sich  dann 
ausbreiten,  der  Diagnose  zugänglich  werden.    So  wenig  wir  einen  Gr 
liaben  mit  den  Alten  ein  Erysipelas  der  Lungen,    des  MML'(>ris   ojI.t 
Uterus  zu  statuiren,  so  ist  man  doch  darin  viel  zu  weit 
man  die  Möglichkeit  erysipelatös  zu  erkranken  au^ischliessjivu  .v^i 
selbst  beschränkte.    Die  unmittelbar  an  die  letztere  anstossenden  Scfc 
hjanttractus  (Ivasen-,  Mund-,  Rachenhöhle,  Vagina,  Rectum)  können  el 
BOWühl  primär    wie    secunHär   von  Erysipel  ergriffen   werden-     Ich  hafc 
nur  einen    dcrai-tigen  Fall  genauer  beobachtet;   er   betraf  einen   jung 
Mann,  bei  dem  sich  nach  einer  ungewöhnlich  wenig  eingreifenden  Oj; 
tion  eines  Nasenrachenpoly{)ens  eine  Pharyngitis  entwickelte,  die 
die  Nasenhöhle  fortsetzte ^  dann  unter  den  schwersten  Allgemeine 
nnngen    als  Erysipel   aus  der  Nase  hervortrat,  über  Gesic*nt,   Kop 
Kadcen  wanderte  und  zuletzt  in  der  bekannten  Weise  mit  einer  De 
tnation  der  ganzen  Ei)idermis  des  Ge^chts  und  dem  Verlust  s&nimt 
Haare   terminirte.     Aeludiche  Beobachtungen  sind  in  grosser  Zahl 
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Gabler,  Goupil,  Aubr6e,  Labb6,  D6chambre,  Cornil,  Oudneau 
de  Muasy  n.  A.  eemacht  worden.  Pujos  sah  ein  Erysipel  nachincision 
einer  Strictur  im  Rectom,  ebenso  nach  Operation  einer  Fistula  vesico-va- 
flnalis  in  der  Vagina  beginnen  und  auf  den  Körper  hervortreten.  Beide 
nUe  nahmen  einen  tödtlichen  Verlauf.  Umgekehrt  sehen  wir  fast  regel- 
mässig bei  Oesichtserysipelen,  wenn  die  Entzündung  die  Augenlider  ergreift, 
die  Conjouctiva  lebhaft  an  der  Entzündung  partidpiren.  Auf  die  secun- 
dire  erysipelatöse  Rhinitis   haben    schon  Ray  er  und  Gull   aufmerksam 

£  macht,  und  secundäre  Entzündungen  der  Wanffenschleimhaut  und  selbst 
r  Zunge  wurden  ebenfalls  beschrieben.  Daude  beobachtete  ein  Erj^- 
pel  der  Leistengegend ,  welches  die  Vulva  ergriff,  von  hier  in  die  Vasina 
eindrang  und  eme  heftige  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  derselben, 
DjBiirie  u.  8.  w.  zur  Folge  hatte.  Reil  will  die  Fortsetzung  eines  Ery- 
lipels  vom  äusseren  Ohr  auf  das  mittlere  und  durch  die  Tuba  bis  in  den 
Bachen  verfolgt  haben.  So  scheinen  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  sog. 
nontaner  Gresichtserysipelo  von  einer  heftigen  catarrhalischen  Anrina  ihren 
Ansf^^  zu  nehmen;  allein  die  Sache  ist  um  dessentwillen  besonders 
Khwieng  zu  beurtheilen,  weil  offenbar  in  einer  viel  grösseren  Zahl  der 
Fälle  die  beim  Erysipel  gar  nicht  seltene  Angina  ähnlich  wie  beim  Schar- 
lich  direct  auf  die  Blutintozication  zu  beziehen  ist,  also  umgekehrt  eine 
nin  secundäre  Bedeutung  hat. 

§.  141.  Von  weiterem  Interesse  für  die  Frage  nach  der  Spontanei- 
tät des  Erysipels  sind  die  Fälle,  wo  dasselbe  im  Verlauf  schwerer 
Acuter  Allgemeinkrankheiten  als  eine  oft  genug  den  tödtlichen 
Ausgang  beschleunigende  Affection  hinzutritt.  Natürlich  hat  man  hier 
meüt  80  argumentirt,  dass  man  meinte,  hier  sei  es  doch  klar,  dass  das 
Eiysipel  als  die  Folge  einer  gewissen  Blutentmischung  betrachtet  werden 
■fisse,  und  man  hat  solche  Erysipele  oft  genug  ^eraaezu  als  metasta- 
tische bezeichnet.  Indessen  bei  den  Allgemeinleiden,  von  denen  es  be- 
kannt ist,  dass  sie  sich  häufiger  mit  Erysipelen  oomplidren,  wie  Typhus, 
Pocken,  Pyämie,  Puerperalfieber,  sind  auch  stets  irgend  welche 
lodle  Entzündungen  und  Eitenmgen  vorhanden;  und  beim  Morbus  Brigh- 
tii,  bei  dem  einzelne  Beobachter  häufiger  Erysipele  gesehen  haben, 
kommen  die  wassersüchtigen  Anschwellungen  derTheile  in  Betracht.  Fast 
iUe  Autoren,  die  ausführlicher  über  Erysipelas  geschrieben  haben,  heben 
aasdrficklich  das  leichtere  Auftreten  desselben  an  wassersüchtigen  Körper- 
liellen  hervor ;  auch  wird  es  wohl  kaum  einen  Praktiker  geben,  der  nicht 
unter  solchen  Umständen,  namentlich  wenn  die  Spannung  eine  so  be- 
tiichtliche  wird,  dass  kleine  Einrisse  geschehen  und  aas  Wasser  aussickert, 
lehr  heftige,  selbst  ^angränescirende  Entzündungen  hätte  entstehen  sehen. 
Bei  der  grossen  Laxität,  mit  der  die  Ausdrücke  Erysipelas  und  rosige  Ent- 
xindong  vielfach  gebraucht  werden,  bleibt  es  noch  fraglich,  wie  oft  es 
ach  in  solchen  Fällen  um  wirkliche  Erysipele  gehandelt  hat.  In  dem 
einzigen  Fall  von  Elrysipelas  bei  Pocken,  den  ich  zufällig  gesehen  habe, 
Khien  der  Ausgang  von  einer  aufgekratzten  Pustel  unzweifelhaft.  Beim 
Typhus  hat  Zuccarini  sehr  hübsche  auf  Sectioneu  basirte  Erfahrun- 
gen, mitgetheilt  Hiernach  kam  das  Erysipel,  welches  stets  vom  Gesicht 
«od  am  näufigsten  von  der  Nase  ausging,  ausschliesslich  bei  Kranken  vor, 
die  gleichzeitig  an  auffallend  starken,  mit  Bildung  von  Borken  und 
Geschwüren  oder  mit  jauchiger  Eiterung  oder  hämorrhagischer  Suffussion 
der  Schleimhaut  verbundenen  Gatarrhen  des  Mundes,  der  Nasenhöhle,  des 
Antrum  Highmori,  der  Keilbeinhöhlen  oder  des  mittleren  Ohres  litten, 
ud  konnte  in  den  tödtlichen  Fällen  fast  immer  nachgewiesen  werden, 
▼.  Pltke  m.  BiUrotb,  Ghirnrgie   Bd.  L  II.Abth.  1.  Haft.  10 
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dasa  die  Entzündung  der  Haut  sieb  genau  über  der  am  intensiTst  erkrank- 
ten Stelle  entwickelt  hatte.  So  fand  sich  z.  B,  bei  auf  der  rechten 
Wange  begonnenem  Erysipel  Anhäufung  jauchiger,  stinkender  Massen  im 
rechten  Antrum  u.  s.  w, 

§.  142.  Genau  ebenso  yerhält  es  <^ichmit  dem  puerperalenErj 
Bipelas.  Abstrahiren  wir  von  Fällen,  wie  sie  Retzius  beschrieben  hati 
die  nach  dem  von  uns  eingenommenen  Standpunkte  gar  nicht  hierher  ge 
hören,  sondern  pjämische,  eitrige  oder  brandige  Zellgewebephlegmonen  T 
stellen,  so  ist  der  Ausgang  von  präexisteuten  leichten  Verletzungen 
Eiterungen  meist  ein  ganz  unzweifelhafter.  Uervieux  sab  an  den 
nitalien  frisch  Entbundener  das  Erysipel  stets  von  Einrissen  der  Sc 
Quetschungen  der  Scbaamlippen  u.  s.  w*  sich  entwickeln.  Erysip 
Puerperium,  die  an  andern  Orten  auftraten,  hingen  in  dem  einen 
von  einer  Phlegmasia  alba  dolens,  in  einem  andern  von  einem  Eczem 
Nase,  in  einem  dritten  von  einer  Blepharitis,  in  einem  vierten  von  eis 
Stomatitis  mercurialis  ab  u.  s.  w.  Noch  andere  Male  glaubt  er  den  Au 
eangspunkt  in  catarrhalischen  Anginen  gefunden  zu  haben,  einer  Affectiofl 
oie  nach  Doublet  im  Puerperium  relativ  häufig  vorkommen  soU. 


§*  143.     Ob  die  genannten  Allgemeinkrankheiten,  abgesehen  von  i 
bei  ihnen  stattfindenden  Entzündungen  und  Eiterungen,  die  Disposition 
eryaipeiatoser  Erkrankung  ausserdem  auch  noch  durch  die  ihnen  eigenthü 
Uche  Alteration  der  gesammten  Saftemasse  steigern,  dies  ist  eine  and« 
den  locftlen  Ursprung  des  Erysipels  gar  nicht  berührende,   zur  Zeit  nie 
sicher  zu  entscheidende  Frage.     Und  wenn  z.  B»  Hos  er  manche  in  8p 
tälern  vorkommende  Erysipele  geradezu  als  den  Ausdruck  einer  leichte 
miasmatischen  I^yämie  betrachten  möchte,    so  kann  ich  für  meinen  Th 
es  kaum  für  erwiesen  halten,  dass  bei  bereits  bestehender,  ausgespr 
ner  Pyämie    die  Disposition,    an  Erysipelas  zu  erkranken,    eine  grc„ 
ist,    als   bei  jedem  andern  Patienten,    der  in  einem  Spitale  liegt  und 
irgend  welcher  Eiterung  oder  Verletzung  leidet.    Ich   habe  E^sipele  " 
Pyämischen  keineswegs  besonders  häufig  gesehen.    Pirogoff  meint  zw. 
dass  er  sich  Pyämie  ohne  Erysipelas  und  Erysipelas  ohne  Pyämie  gar  nie 
denken  könne;  aber  auch  er  ist  mit  dem  Namen  Erysipel  sehr  freigek 
und  wenn  man    mit  den  Engländern  jede  acute,  rapid  sich  ausbreit 
nurulente  oder  brandige  Phlegmone  zur  Rose  rechnet,  so  liegt  freüic 
Connex  mit  der  Pyämie  sehr  auf  der  Hand.    Französische  Autoren 
umgekehrt  —  indessen  mit  noch  viel  weniger  Recht  —  eine  Art  vonj 
Schliessung   zwischen  Prämie   und  Erysipelas  angenommen.    Pujoi 
besonders  hervor,  dass  un  Jahre  1863  im  Spitale  von  Bordeaux,  wüi 
daselbst  eine  ungemein  schwere  in  34  Procent  der  Erkrankungsfalle 
lieh  verlaufende  Erysipelasepidemie  herrschte,  nicht  ein  einziger  Fall 
[ Pyämie   zur  Beobachtung  kam;    dies    ist   ein   reiner  Zufall.    Auch   b 
Typhus  ist  gewiss  von  emer  besondem  Disposition  kaum  die  Rede.    Na 
Zuccarini   kam  auf  48U  T^phusfalle    nur  18mal   die  Complication 
i^Bosen.      Dies   will  sehr  wenig  sagen;   und  wenn  Combal  in  einer  It 
^beobachteten   Typhusepidemie    die    gleiche  Complication   vielleicht   elwa 
häufiger  eintreten  sah,  so  werden  wieder  Zweifel  Ober  den  Charakter  ' 
bezüglichen  Hauterkrankungen  in  uns  rege,  wenn  wir  lesen^  dass  die  \ 
sten  seiner  Fälle  zur  Gangrän  führten. 
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144.    Nach  alledem    haben   wir  gegenwärtig  gewiss  sehr 
^f  die  Existenz  spontaner  Erysipele  anzunehmen,  und  müssen  wiri 
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Immit  bescheideti,  dass  eg  nicht  immer  möglich  ist,  die  locale  Störung, 
Ton  der  die  Affection  ausgeht^  nachzuweisea.  Wenn  wir  daher  aucn 
nichi  gerade  mit  Trousseau,  dem  ein  entschiedenes  VerdienBt  für  die 
Entinmg  dieser  Verhältnisse  zukommt,  den  Satz  rertheidigen  wollen,  dass 
jedes  Erjupel  ein  traumatisches  sei,  so  sind  wir  doch  der  Meinung,  dass 
m  nidit  den  geringsten  Werth  hat,  aetialogisch  ein  besonderes  »cliinirgi' 
•di6B<t  Erysipel  zu  untersdieiden*  Die  Fälle  von  medicinischem  Erysipel, 
«ie  die  Franzosen  es  getauft  haben«  sind  weiter  nichts,  wie  die  mit  oder 
HM  Schuld  unvollständigen  Beobachtungen. 

§    145,    Freilich  ist  vielfach  gesagt  worden,  dieses  spontane,  exan- 

lie  oder  medidnische  Erysipel  unterscheide  sich  von  dem  chirur- 

^Miefi,   ausser  durch  seine  besondere  Aetiologie,  noch  wesentlich  durch 

Ineothiiinlichkeiten   seines  klinischen  Verlaufs.    Dies  wäre  sehr  wichtig, 

Imi  101188  ich  diese  Behauptung,  wenn  schon  sie  von  Männern  wie  Bon- 

Mt,  Begbie,  Wunderlich,  Hirsch,  Campbell,   de  Morgan  u.  A. 

geätzt  wird,   durchaus   für  unbegründet  erklären.     Alle  Eigenthümlich- 

Hleii ,    die    man   bald   der   einen  bald    der   andern  Form  imputirt  hat, 

K^windeo  bei  der  Betrachtung  grösserer  Beobachtungsreihen  una  vor  einer 

nslhaileren  Kritik,  und  es  bleibt  eigentlich  nur  em  einziger  Punkt,  der 

ja  der  That  einer  Besprechung  werth  ist,  nämlich  der  vermeintliche  typi- 

idke  Verlauf  des  spontanen,  und  der  vermeintliche  atypische  Verlauf  aes 

Wuiderraipels.     Auch  diese  Differenz  haJte  ich   nur  für  eine  scheinbare. 

pÄc  Falle  von  spontanem  Erysipel,  welche  zur  Demonstration  des  (relativj) 

■WiAeo  Verlaufs  von  den  inneren  Klinikern  benutzt  worden  sind,  betref- 

PB  aoMchliessUch  Gesichts-  und  Kopferysipele.     Diese  haben  aber,  mögen 

4b  warn  tim  einem   nachweisbaren  Trauma   ausgegangen  sein  oder  nicht, 

nhdd  sie  nur  —  was  durchaus  das  gewöhnliche  ist  —  auf  Gesicht  und 

Ko|if  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  den  Stamm  hin  auswandern,  einen 

oiancherlei  Besonderlichkeiten  ausgezeichneten,  typischeren  Verlauf, 

llieils  von  dem  Sitze  der  Hauten tziindung,  theils  von  der  nahezu  glei- 

I  Grate   des   erkrankenden  Hautgebietes   abhängt.      So  findet   unter 

4Je  einigermassen  gleiche  Dauer  der  Kopferysipele  ilire  sehr  ein- 

Erklämng  in  ihrer  eoen    erwähnten  Eigenthümlichkeit  gewöhnlich 

attf  den  Stamm  überzutreten.     Wesshalb  der  Hals    hier  die  Marke 

M  bädeo  pflf'gt ,    ist  unbekannt.     Dagegen  vertheilen  sich   die  Erysipele, 

Hi  wuii  Operationen  und  grösseren  v  erletzungen  aufkommen ,  über  den 

|lBnB  Körper,  und  ist  die  Flächenausdehnung,  welche  die  Hautentzündung 

pwiimt,  Qiid  damit  auch  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  eine  ungemein 

«tdiieliide.     Wenn  man  daher  Vergleiche  zwischen  Wund-  und  sponta- 

MD  Erysipel  anstellen  will,   so  muss  man  sich  beide  Male  auf  Gesichts* 

ad  Kopferysinele    beschränken    und    von   den   traumatischen  Fällen  nur 

Aoswäblen,    wo   nicht  die  Verletzung  an  und   für  sich  durch  ihre 

(Wundfieber,    Grösse    der  Eiterverluste  eta)    schon   wesentliche 

des  Allgemeinbefindens   veranlasst.     Bei  Berücksichtigung  «jo- 

.wrCbalden  kann  ich  nicht  tinden,  dass  sich  zwischen  einem  Koplerysipele, 

t,  B.    nach    der  Exstirpation   einer  Balggeschwulst  oder  nach  einem 

bteo  Schlägerhiebe  entsteht,  und  zwischen  einem  sog.  spontanen,  nach 

'  vermeinüicben  Erkältung  entstandenen  irgend  welche  Differenzen  her- 

Dasa  schwerere  Wunden,  chronische  Eiterungen,  bereits  beste- 

Fiebar,  grosse  Schwäche  des  Patienten,  schon  vorhandene  pyämi- 

r  liifeclian  u.  s.  w.  einen  mehr  oder  minder  grossen  Einttuss  aui'  Gang 

V^lÄuf  eines  Erysipels    haben   werden,   lässt  sich    wohl   erwarten. 

10  witnschenswerth  in  dieser  Beziehung  ein  Studium  des  Erysipels 
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der  Verwundeten  ist,  so  wenig  Zuverlässiges  ist  darüber  zur  Zeit  bekannt 
Orisolle  u.  A.  haben  einen  besondern  Werth  darauf  gele^,  dass 
chirurgische  Erysipel  viel  häufiger  einen  tödtliclien  Ausgang  nehme,  wii^ 
das  spontane.  Dies  ist  richtig,  aber  auch  selbstverständlich,  da  sich  an* 
ter  den  von  Erysipel  befallenen  *  chirurgischen  Kranken«  immer  eine 
grössere  Zahl  von  Individuen  befinden  wird,  welche  ein  1 — 2  ja  3  Wocheo 
andauerndes  Fieber  mit  hohen  Temperaturgraden  nicht  mehr  ausbalt 
können.  Auch  ist,  —  wovon  alsbald  mehr  —  durchaus  zuzugeben,  da 
das  in  chirurgischen  Kliniken  und  Spitälern  vorkommende  Erysipel  (Ery^ 
sipelas  noaocomiale),  zumal  wenn  es  in  grösserer  Verbreitung  auftrit 
leicht  einen  schweren  Charakter  annimmt. 

Weitere  Angaben,  wie  die,  dass  das  spontane  Erysipel  häufiger 
Albuminurie  begleitet  sei  (Begbie),  dass  bei  dem  traumatischen  öfter  die 
Drüsenanschwellungen  fehlten,  dass  dasselbe  entweder  rapider  oder  la 
samer  verlaufe  etc.,  sind  entweder  unbegrüodet  oder  ermangeln  wenigst 
jedes  Werthes,   wenn  es  darauf  ankommt  ^   die  uns   jetzt  oescbäftige 
Frage  zu  erledigen. 


§.  146.    Die  meisten  Chirurgen  haben  sich  gegenwärtig  wohl  in  de 
Punkte  geeinigt ,  dass  beim  Erysipel  irgend  ein  besonderer,  giftiger 
wirksam  ist,  der  mcht  bloss  die  Dermatitis  erzeugt,  sondern  auch  in  i 
bestimmten  Beziehung   zu    den  relativ   so  schweren  Störungen  dea  Al^ 
meinbefindens  steht,  welche  die  flüchtige  Entzündung  der  Hautdecken 
gleiten. 

Diese  ADsicht  ist  keineswegs  eine  neue.    Schon  Gregory  hatte 
zu  Ende  des   vorigen  Jahrhunderts  sehr  bestimmt  für  sie  ausgespro 
und  John  Hunter  wenigstens  ihre  Berechtigung  anerkannt.    Später  hfl 
unter  Andern  Velpeau  sie  auf  das  Lebhafteste  verfochten.    In  der  ne 
sten  Zeit  ist  es  aber  besonders  Bi  11  rot h  gewesen,  welcher,  auf  dem 
den  unserer  neuen  schönen  Erfahrungen  über  das  Wundfieber,  die  lü" 
rhämie  und   die  Sopticämie  stehend ,   mit  grossem  Eifer  für  sie  eing 
ten  ist 

In  der  That  sprechen  auch  sehr  viele  Umstände  für  diese  Anna 
besonders  die  sehr  frühe  und  ganz  constante  Betbeiligung  des  lymphati 
sehen  Apparates,  die  secundären  Veränderungen  der  inneren  Organe,  T 
epidemisdie   und  endemische  Auftreten  des  Erysipels,   so  wie  endlich 
nicht  zu  bestreitende,  wenn  gleich  seltene  Contagiosität. 

§.  147.    Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  sind  bekanntlich 
CTOsse  Zahl  Autoi'en  soweit  gegangen,  den  Sitz  der  erysipelatösen  Ent 
dang  geradezu  in  das  »lymphatische  System«^  zuveriegen^  so  na 
lieh  Bland  in,  C  hei  ins  u.  A-,  ja  das  Erysipel  geradezu  ak  eine 
pbaugoitis  capillaris  zu  bezeichnen. 

Dabei  kommt  nicht  sehr  viel  heraus,   denn  man  kann  sich  die  feil 
Bten  Lymphwege  gar  nicht  olme  die  sie  umgebenden  Gewebsschichten  vc 
stellen,  und  der  vorwiegende  Antheil,  den  die  Blutgefässe  bei  dem  hier 
abwickelnden   localen  Vorgängen  spielen ,  wird  eDeusowohl  durch  die  \ 
fache  Beobachtung   am  Krankenbette,   als  durch   die   oben  mitget 
Ergebnisse   der  histologischen  Untersuchung  festgestellt     VeherM, 
Stoflfe  vou  ausgesprochener  Virulenz  entweder  von  Aussen  in  die 
^gebracht  werden,  oder  in  ihnen  selbst  sich  erzeugen,  von  der  Inüed 
mit  Lieichengift  und  dem  Schlangenbiss  bis  2ur*  Syphilis,  ist  die  frl 
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Beiinng  des  lymphatischen  Apparates  eine  sehr  characteristische 
Eracheinang.  So  andi  bei  der  Rose.  Die  bekannten  Lymphangoitisstreifen 
lind  bei  11^  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss,  das  sehr  viel  häufiger 
vorhanden  ist,  als  die  meisten  Beschreiber  es  eingestehen;  und  frühzeitige 
oonsecoÜTe  Drüsenschwellungen  fehlen  bei  irgend  lebhafter  Entzün- 
dung nie  Schon  Peter  Frank,  dann  Chomel  haben  darauf  aufmerk- 
nm  gemacht,  dass  dem  Erysipelas  capitis  oder  faciei  stets  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  der  Gervicaldrüsen  Yorausgehe,  ja  sogar  behauptet,  dass 
man,  wenn  jemand  von  sehr  heftigem  Fieber  befallen  werde  und  sich  eine 
Schmerzhafbgkeit  der  genannten  Drüsen  herausstelle,  das  baldige  Erschei- 
nen eines  Erysipels  an  irgend  einer  Stelle  des  Gesichtes  oder  des  Kopfes 
mit  Sicherheit  voraussagen  könne.  Nach  Campbell  hat  Busk  viel- 
hiii  Gelegenheit  gehabt,  dies  zu  bestätigen.  Einzelne,  zumal  französi- 
1^  Schriftsteller,  haben  sogar  diese  Thatsache  benutzen  wollen ,  um  aus 
ihr  die  dem  Erysipel  vorausgehende  allgemeine  z.  B.  miasmatische  Infec- 
tion  zn  beweisen.  Allein  die  Lymphdrüsen,  falls  sie  vor  dem  Sichtbar- 
werden der  ersten  erysipelatösen  Plaque,  also  in  der  sog.  prodromen  Zeit, 
inachwellen,  schwellen  doch  immer  nur  an  dem  Orte  an,  der  von  der 
Stelle  seine  Lymphe  erhält,  die  wenige  Stunden  oder  höchstens  einen  Tag 
mater  erysipelatos  erkrankt,  und  erhellt  daraus  gerade  umgekehrt,  dass 
me  örtliche  Störung  schon  sehr  frühzeitig  und  namentlich  auch  schon  zu 
emer  Zeit  vorhanden  ist,  wo  sie  sich  äusserlich  noch  durch  keine  beson- 
deren Zeichen  documentirt^  Jedenfalls  sind  während  des  weiteren  Verlaufs 
omensaelle  Drüsenanschwellungen  r^elmässige  Attribute  des  Erysipels, 
md  zuweilen  ist  der  irritirenae  Ston  so  virulenter  Natur,  dass  selbst 
citrige,  bubonenartige  Entzündungen  der  betreffenden  Lymphdrüsen  mit 
itarker  Jauchung  und  Ablösung  der  Haut  über  den  geschwollenen  Drüsen- 
korpem  entstehen  und  hartnäckige  fistulöse  Geschwüre  zurückbleiben. 
Thoinnet  konnte  diese  Erscheinungen  an  den  Lymphdrüsen  der  Leisten- 
gegend sowie  der  Achselhöhle  in  der  kleinen  Epidemie,  welche  1856  — 
1857  zu  Nantes  herrschte,  sehr  häufig  beobachten.  Trotzdem  erfolgte 
gerade  hier  der  Ausbruch  des  Erysipels  fast  ausnahmslos  auf  die  leichte- 
sten Verletzungen,  wie  Blutegelstiche,  Schröpfkopfwunden  und  dergl. 

§.  148.  Nicht  minder  deutlich  manifestirt  sich  der  infectiöse  Cha- 
rader  des  Erysipels  in  den  Veränderungen  der  gesammten  Blut- 
masse. Zwar  die  Untersuchungen  des  Blutes  selbst  haben  wenig  oder 
nidits  Brauchbares  ergeben;  denn  der  eine  Autor  (Hebra)  beschreibt  es 
hochroth  und  dünnflüssig,  der  andere  (Pihan-Dufeillay)  dunkel  ge- 
firbt  nnd  ebenfalls  dünnflüssig,  während  Virchow  mit  Recht  die  Ver- 
mdining  des  Faserstoffes  hervorhebt,  und  jedenfaUs  hat  man  den  infid- 
mden  Stoff  bis  jetzt  vergeblich  im  Blute  nachzuweisen  gesucht.  Allein 
du  die  locale  Entzündung  begleitende,  scheinbar  ausser  allem  Verhältniss 
20  dieser  stehende  schwere  Fieber  hat  durchaus  den  Charakter  eines 
acaten  Infectionsfiebers,  und  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  zeigen 
nch  sehr  wichtige  und  ebenso  ausgebreitete  Veränderungen  der  in- 
neren Eingeweide,  denjenigen  vollkommen  identisch,  welche  theils  bei 
eigentlichen  Vergiftungen ,  theils  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten 
udigewiesen  werden.  Ponfick  hat  auf  Auregung  von  C.  0.  Weber 
fSr  &s  Erysipel  die  bezüglichen  Erfahrungen  zusammengestellt  und  durch 
eine  grössere  Zahl  neuer  Mittheilungen  erweitert.  Hiernach  finden  sich 
die  Zechen  Virchow's  sogenannter  paronch^^matöser  Entzündung  oft  an 
einer  grossen  Anzahl  von  Oreanen  gleichzeitig,  besonders  an  der  Leber, 
der  Müz,   den  Nieren,  dem  Herzen.    Die  Theile  sind  blass,  brüchig,  ge- 
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ftchwoUeB      Ihre   hifitolügischen  Eleroeote  zei^n   den  bekannten  Zustanfl 

der  trüben  Schwellung,  mit  feinkörnigen  Einlagerungen  und  theilweiMfl 
Fettmetamorphose.  Nach  Ponfick  finden  sich  dieselben  Störungen  sofft? 
an  den  Wandungen  der  grosseren  Gefässe,  der  Arteriae:  aorta,  iliaca,  ne- 
patica,  renales  u.  s.  w.,  und  ist  es  selir  wahrscheinlich,  dass  mit  dem  wei* 
teren  Fortschreiten  der  Technik  zuletzt  es  sich  zeigen  wird,  dass  in  allen 
den  Fällen,  wo  ein  Stoflf  von  besonders  deletärer  Beschaffenheit  dem  Blnta 
zugeführt  wird  und  mit  ihm  cursirt,  alle  auch  nur  einigermassen  inv 
tablen  Körpergewebe  acute  EmälmingsstöruDgen  mit  dem  Character 
parenchymatösen  Entzündung  erleiden. 

§.  149.  Von  besonderer  Wiohtigkeit  für  die  Aetiologie  deeErysip 
ist  femer  die  Art  und  Weise  seines  Auftretens  und  besonders  seine  epa 
demische  und  endemische  Verbreitung.  Wie  schon  früher 
wähnt,  so  kommt  dasselbe  allerdings  zu  jeder  Zeit  sporadisch  in  vc 
selten  Fällen  vor,  doch  ist  dasselbe  dann^  wenn  wir  von  den  in  den 
tilern  sich  entwickelnden  Fällen  aus  sehr  bald  sich  ergebenden  Gi 
abstrahiren,  ohne  alle  Frage  eine  relativ  sehr  seltene  Erkrankungsfö 
wenn  schon  in  gewissen  Jahreszeiten,  so  namentlich  im  Frühjahr 
Herbst,  sowie  bei  raschem  Witterungswechsel  überhaupt,  gern  eine  leichl 
Cumulation  der  Fälle  eintritt  (Sydenham,  Whiteiield,  Boinal 
Hall  er,  —  nach  einer  10  Jahre  umfassenden  Statistik  des  Wiener 
gemeinen  Krankenhauses  —  Pujos  u*  A*)*  Zuweilen  zeigt  sich 
auch  in  der  Privatpraxis,  und  dann  meist  über  einen  grösseren  Ba 
verbreitet,  das  Erysipel  häufiger,  so  dass  man  fiiglich  nichts  dagegen 
wenden  kann,  wenn  von  einer  Erysipelasepidemie  gesprochen  wird«  Do 
kommt  eine  auch  nur  einigermassen  ähnUche  Verbreitung,  wie  etwa 
den  acuten  Exanthemen,  der  Ruhr,  der  Diphtheritis,  der  Cholera  ti.  a. 
niemals  vor. 

§.  150.    Die  grossartigen  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  Kord 
amerika  vorgekommenen  sog.  Erysipelasepidemieen  sehe 
diese   Behauptung  zu    widerlegen  ;    allein    es  unterliegt    keiner    Fr 
dass  es  sich  dort  um  Erkrankungen  gehandelt  hat,    die   keineswegs 
gewöhnlichen  Erysipel  identisch  waren.   Dieses  epidemische,  amerikaiu 
Erysipel ,    welches  von  seinen  Beschreibem  entweder  als  typhoides 
als  malignes  oder  schlechthin  als  gangränöses  bezeichnet  wira,  muss 
mehr  nach  Hirsch  als  eine  der  Dinhtheritis  sehr  nahe  stehend« 
fection  betrachtet  werden.      Vielleicht  war    es  sogar  eine   reine 
diphtbaritis ,   die    sich    nur  aus   unbekannten  Gründen  mit  einer 
Regelmäs&igkeit,  theils  mit  eigentlichen  Gesichtserysipelen,  theik  mit 
rhämisclien,  metastatischen  Entzündungen  der  Haut  und  des  Zellge 
complicirte.    Denn  nach  der  trefflichen  Schilderung  von  Hirsch  a 
der  Entstehung  der  letztgenannten  Störungen  stets  eine  anginoseAffei 
vorausgegangen    zu   sein,    die   in    den  schweren  Fällen  sehr  deutlich 
diphtherischen,  ulcerösen  und  brandigen  Character  trug.    In  den  leidit 
Fallen  bemerkte  man  zwar  nur  eine  mehr  ödematöse  Schwellung  der  C* 
men-  und  Ilachenschleimhaut  und  der  Tonsillen,  sowie  einen  eite  \ 
lag  dieser  Theile.     In  den  schwereren  hingegen  bildeten  sich  im 
und  selbst  am  harten  Gaumen  aschfarbene  Schorfe,  nach  deren  Abst 
tiefgreifende  Geschwüre   zurückblieben.    Starker  Ausfluss    aus   der 
Ausoreitung  auf  Larynx   und  Trachea  mit   den   Symptomen   das    ,. 
waren  nicht  selten.    Diese  Rachenaffectionen  begleitete  ein  sehr  scbi 
»adynamisches  oder  typhoides«  Fieber,  und  nacm  einigen  Tagen, 
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ftodi  erst  im  Terlauf  der  zweiten  Woche  traten  am  häufigsten  im 
—  und  dann  oflFenbar  aus  Mund  oder  Nase  hervorbrecnend  — 
an  den  Extremitäten  diffuse  erysipetatöse  Entzündungen  hervor, 
die  der  ganzen  Störung  den  Namen  des  Eirsipels  eintrugen.  In  den 
kickteren  Fällen  zertheilten  sich  diese  Entzündungen  freilich  wieder,  ohne 
ia  Vereiterung  und  Verjauchung  überzugehen.  Viel  häufiger  war  aber  das 
LtMare  der  Fall,  und  es  entstanden  weitgehende  Verjauchungen  des  sub- 
Miuieii  und  intermusculären  Zellgewebes^  zuweilen  sogar  ausgedehnte 
Gaogria,  so  dass  ganze  Glieder  brandig  wurden,  eine  halbe  GeBiclitshälfte 
v^lotren  ging.  Nicht  selten  traten  im  weiteren  Verlauf  metastatische  Ent- 
■idBOgon  der  serösen  Haute  ^  besonders  Peritomtis  hinzu.  Gleichzeitig 
Im  häi^  Puerperalfieber  vor.  Diese  mörderische  Krankheit  durchwü- 
fliele  im  Verlauf  von  circa  15  Jahren  fast  ganz  Nordamerika  und  herrschte 
iB  Allgemeinen  mehr  auf  dem  Lande  als  in  den  grossen  Städten.  Nach 
den  tfrtbeil  fast  sammtlicher,  begreiflicher  Weise  sehr  zahlreicher  Beob- 
and  Beschreiber,  war  sie  entschieden  contagiös.  Aehniiche,  wenn- 
viel  kleinere  Epideniieen  wurden  von  Tozzi  (1700)  in  Italien,  von 
lartuc  (1750)  in  Frankreich,  von  Gibson  und  Mac  Dowelin  England 
toobachtet  Die  Verschiedenheit  vom  gewöhnlichen  Erysipel  und  die 
TirwmiuiUchaft  mit  demselben  treten  beide  gleichdeutlich  hervor,  und  will 
iek  avr  noch  erwähnen ,  dass  auch  in  der  americanischen  Epidemie  der 
laibnurfa  der  Krankheit  durch  äussere  Verletzungen  selbst  leichterer  Art 
liglosligt  zu  werden  schien.  — ' 

§,  151.  Hingegen  tritt  in  geschlossenen  Anstalten,  chirurgischen  Ho* 
fitUerOt  Kriegslazturethen ,  Gefangenenhäusern ,  Irrenanstalten  auch  das 
röhnliche  Erysipel  häufig  in  ausgebreiteten  Epidemien  aut  Aus  allen 
'em,  besonders  aber  aus  Frankreich  und  England,  sind  eine  grosse 
derartiger  Hospitalepidemien  oder  Endemien  beschrieben  worden» 
Btnchte  über  dieselben  finden  sich  bei  Wells(Transact  of  a,  soc,  for  the 
iBiproTement  etc.  T,IL),  Copland  (Copland's  Dictionary  Art.  Erysipelas), 
CDOmel  und  Blache  (Diction.  T.  XIL  pag.  216),  Lisfranc  (Ghnique 
T-  n,^  p«g.  277  und  321),  Boinet  l  c,  Marchai  de  Galvi  (Gaz. 
im  Hop  1848),  Gintrac  (Traite  de  pathoL  interne),  Velpeau,  Fene- 
ilre«  PujoB,  Thoinnet,  Daude  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen  wurde  die 
"""HU,  in  manchen  drei  Viertel  aller  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  in 
Qfid  derselben  Anstalt  befindlichen  Kranken  nach  und  nach  von  Ery* 
befallen.  In  einer  von  Serre  aus  dem  Hospital  Dien  zu  Mont- 
[1840)  beschriebenen  Epidemie  erkrankte  zuletzt  fast  jeder,  der  im 
1mg,  und  eine^  wenn  auch  noch  so  leichte,  Verletzung  oder  auch 
von  Epidermi^^  entblösste  Hautstelle  darbot.    Jede  Incision  eines 

j,   jedes  Vesicator  hatte   die  gleiche  Comnlication  zur  Folge,   so 

licli  die  äusserste  Muthlosigkeit  sowohl  der  Kranken,  als  auch  des  . 
intiicben  und  Wartepersonals  bemächtigte  und  nichts  übrig  blieb,  als, 
wk  Serre  sagt,  die  Messer  wegzulegen,  Aehniiche  Ertahrungen  hatte 
kIkiq  Ray  er  1828  besonders  in  den  Irrenstationen  zu  sammeln  Gelegen* 
ktÜ  ffehmot^  wo  damals  die  Kranken  noch  fast  ausnahmslos  mit  Vesica- 
tnoi,  Uoxen  und  Haarseilen  tractirt  wurden.  Auch  auf  Schiffen  kamen 
solche  Epidemien  vor.    Nicht  selten  coincidirte  eine  solche  Ho- 


Iptilqiidemie  mit  einem  gleichzeitigen  häufigeren  Auftreten  des  Erysipels 

mek  aüMierhalb  des  Hospitals,  obwohl  die  im  Spital  vorkommenden  Fälle 

ZiU    nach  stets   ganz  ausser  allem  Verhältniss  zu  den  ausserhalb 

beobachteten   standen.     Dies  war  auch  in  der  von  mir  in  dem 

Sommer  (1868)  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  erleb- 
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ten  Epidemie  der  Fall,    Es  erkrankten  im  Verlauf  von  wenigen  Mo 
einige  70    der    theils    in    der  Klinik    liegenden,    theils    in  ihr    operirteal 
oder    regelmässig    zum   Verbände    in    die   Klimk    kommenden    kranken, 
Gleiohzeitig  beobachteten  ich  selbst  sowie  dieAerzte  in  hiesiger  Stadt  uai 
auf  dem  Lande    das  Erysipel   sehr  viel  häufiger  ,    als  wir  es  uns  sonst  ' 

Sesehen    zu  haben  erinnern       Andere  Male  zeigte  sich  in  einer  grosse 
tadt  —  am   häuHgsten    in  Paris  —  das  Erysipel    gleichzeitig   in    ein« 
5 rossen  Reibe  von  Erkrankungsfällen  in  verschiedenen  Flospitälem,  ohir 
ass  man  dasselbe  in  der  Stadt  häufiger  beobachtet  hätte.    Am  häufigst 
aber  beschränkten    sich    die  Erkrankungen    ganz  und   gar  auf  den  Ran 
einer  einzigen  Anstalt,    ja  zuweilen  auf  eine  einzelne  Abtheilung,    eine 
einzelnen  Saal   einer    solchen.    Ja  es   ist  vorgekommen,    dass   m   einei 
Hospitale  längere  Zeit   hindurch  ein  einzelnes  Bett    die  traurige  Priin 
gative  hatte,    dass  fast  alle  in  dasselbe  gelegten  leicht  oder  schwer  V_€ 
wundeten  oder  eiternden  Kranken  von  Erysipelas  befallen  wurden* 
Verhältnisse  gestalten  sich  also  sehr  ähnlich,  wie  sie  vom  Puerperalfie 
hinreichend  bekannt  sind. 

§.  152.  Das  Erscheinen  und  Erlöschen  derartiger  Epidemien 
stets  etwas  gleich  Räthselhaftes.  Zwar  oft  genug  coincidirte  der  Ausbriic 
derselben  mit  einer  ungewöhnlich  starken  Füllung  der  Krankensäle  in 
Verwundeten  und  Eiternden  aller  Art,  oder  es  waren  besonders  mangelha 
ventiiirte,  iosalubre  Spitäler,  in  denen  das  zu  keiner  Zeit  gana  verschi " 
dende  Erj^sipel  sich  zeitweilig  zu  förmlichen  Epidemien  steigerte*  Viek 
Autoren  sind  daher  der  Meinung,  dass  die  mit  aUerhand  fauligen  ur 
zersetzten  organischen  Stoffen  geschwängerte  Athmosphäre  einer  solche 
Anstalt  die  Hauptursache  der  epidemischen  Hospitalerysipele  sei.  Ein 
Zt'lne  Erfahningen  scheinen  diese  Annahme  in  stringenter  Weise  zu  xmteä 
stützen.  So  bemerkte  man  z.  B,  einmal  im  Middlesexhospital,  dass  t^ 
zwei  nebeneinander  stehenden  Betten  die  Kranken,  welche  in  sie  gel 
wurden,  stets  nach  einiger  Zeit  von  Erysipelen  befallen  w^urden,  wä 
sonst  keine  Erkrankungen  in  demselben  Saale  vorkamen.  Endlich 
constattrt,  dass  eine  Closetröhre »  welche  zwischen  diesen  Betten  in  d€ 
Wand  lag,  schadhaft  geworden  war.  Die  Röhre  wurde  ausgebessert  ui 
die  Erysipele  verschwanden.  Zehn  Jahre  später  traten  sie  von  neuem  ^ 
denselben  Betten  mit  gleicher  Constanz  auf.  Jetzt  wurde  in  Folge 
früheren  Erfahrungen  die  Röhre  untersucht,  Sie  zeigte  sich  aber 
defect  und  niusate  ausgebessert  werden,  worauf  keine  neuen  Erkrank 
mehr  vorkamen-  Allein  das  Verhalten  ist  hier  oflfenbar  nur  ein  ans 
wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus,  der  bekanntlich  mit  Vorliebe 
ähnlichen  Bedingungen  entsteht  und  dessen  Ausbruch  durch  ZusaCD 
häufung  von  Menschen,  schlechte  Ventilation,  Schmutz  und  Elend  so 

§enscheinhch  begünstigt  wird.     Es  kann  nicht  die  Rede  davon  sein, 
ie  mit  Fäuinissproducten  organischer  Substanzen  oder  Eiterdunst  ve 
reinigte  Hospitalathmosphäre    selbst   das  Gift   ist,   welches  das  F2ry6i| 
hervorruft;  sie  ist  nur  als  ein  mächtiges  prädisponirendes  Moment  zu 
trachten.     Auch  in  vortrefflich  gebauten,  luxuriös  salubren^  ausge 
ventilirten  Hospit'üern  sind  die  schwertten  Erysipelasepidemien  vo  , 
men,  und  die  minutiöseste  Reinlichkeit  und  Vorsicht  nat  nicht  ver 
sie  zum  Erlöschen    zu   bringen.     Der   berüchtigten  Salle  Saint-Cöt 
Hotel  Dieu  zu  Paris   und   dem    gleich    verrufenen    Höpital   des  Cli 
stehen  die  unerwarteten  traurigen  Erfahrungen  aus  dem  Hotel  St, 
(nach  dem  Urtheil   der  Franzosen  einer   wahren  Musteranstaltl    und  de 
Lariboisiere  entgegen.    Auch  die  Anhäufung  einer  oolosBalen  Zahl  Schi? 
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iperwundeter  unter  den  ungünstigsten  äusseren  Verhältnissen,  bei  mangel- 
hafter Pflege  und  zu  selten  gewechseltem  Verband,  bei  gleichzeitig  gras- 
sirender  Pyämie  und  Hospitalbrand,  wie  dies  in  grossen  Kriegen  vorkommt, 
fuhrt  für  sich  allein  noch  keineswegs  ein  häufigeres  Auftreten  des  Erysipels 
herbei.  In  dem  sonst  so  ungünstigen  Krimmkrieffe  wurden  von  den  Eng- 
ländern ,  die  mit  dem  Namen  des  Erysipels  so  Ireigebig  sind ,  Erysipele 
80  £nit  wie  gar  nicht  beobachtet.  Ich  selbst  habe,  wie  schon  erwähnt, 
in  dem  östereichischen  Kriege  in  Trautenau  und  Umgebung  unter  mehr 
als  1000  Torwiegend  sehr  schweren  Schussrerletzten  keinen  einzigen  Fall 
▼on  ausgesprochenem  Erysipel  zu  Gesicht  bekommen.  Der  eine  meiner 
jetzigen  Assistenten  Herr  Dr.  Schede  war  zu  derselben  Zeit  in  Weissen- 
iels  stationirt,  wo  nach  und  nach  etwa  gegen  1500  Verwundete  gelegen 
haben,  auch  er  sah  keinen  einzigen  Fall  von  Wunderysipel.  Zwei 
Jahre  später  sahen  wir  beide  in  der  Klinik  unter  unendlich  günstigeren 
hygienischen  Verhältnissen  unsere  Kranken  fortwährend  von  Erysipelen 
beuülen  werden,  und  zwar  waren  vorwiegend  die  neueingetretenen  gefähr- 
det Mein  anderer  Assistent  Dr.  Lossen  erlag  beinahe  einem  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  wandernden  von  einem  Blutegelstiche  am  Kie- 
lerwinkel ausgegangenen  Erysipel.  Es  ist  daher  nicht  zu  verkennen, 
dass  hier  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Pyämie  wesentliche  Differenzen 
bestehen.  Wenn  wir  1000  schwerverletzte,  eiternde  Kranke  zusammenle- 
sen, 80  wird  unter  allen  denkbaren  Verhältnissen  stets  eine  Anzahl  von 
Omen  an  Pyämie  sterben,  aber  möglicher  Weise  wird  sich  kein  einziges 
Erysipel  zeigen.  Die  Entstehung  der  Pyämie  ist  unter  gewissen  bekann- 
ten Verhältnissen  eine  Nothwendigkeit,  die  des  Erysipels  bleibt  jederzeit 
vielmehr  ein  ZufalL  — 

&  153.  Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einer  eigenthümlichen  Ansicht  zu 
gedenJken,  die  namentlich  durch  den  berühmten  Verfasser  der  historisch- 
geographischen Pathologie  vertreten  wird.  Nach  Hirsch  soll  das  in 
Hospitälern  entstehende,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  häufig  eine  grosse 
Verbreitung  erlangende  Erysipel,  welches  erErysipelas  nosocomiale  nennt, 
eine  von  dem  gewöhnlichen  (so^.  exanthematischen)  Erysipele  wesentlich 
verschiedene  Krankheit  sein.  Hirsch  unterscheidet  daher  das  Er^sipelas 
nmplex,  das  Erysipelas  nosocomiale  (dem  er  auch  das  fast  nur  in  Fin- 
delnausem  und  öffentlichen  Gebäranstalten  herrschende  Erysipelas  neo- 
natorum zurechnet)*'  und  drittens  das  Erysipelas  typhoides  (amerikanische 
Epidemien).  Während  er  das  Enrsipelas  simplex  für  eine  den  acuten 
uanthemen  sich  anschliessende  Infectionskrankheit  hält,  und  bei  dem 
E.  typhoides  die  Verwandtschaft  mit  der  Diphtherie  urgirt,  ist  ihm  das  Ery- 
sipelas nosocomiale  eine  mit  der  acuten  Phlegmone,  der  Pyämie,  dem  Puer- 
peralfieber und  der  Nosocomialgangraen  (?)  im  engsten  genetischen  Zu- 
sammenhange stehende  Affection;  alle  die  letz^enannten  Störungen 
seien  pyämische  oder  septicämische  Processe.  Lassen  wir  den  wohl  nicht 
hierher  ffehörieen  Hospitalbrand  aus  dem  Spiele,  so  wird  sich  sehr  bald 
zeiffen,  aüus  ich  den  Gonnex  zwischen  dem  Erysipelas  und  der  Ichorrhämie 
niont  nur  zulasse,  sondern  für  alle  Fälle,  also  auch  für  das  sos.  exan- 
thematische  Erysipel  in  Anspruch  nehme  Auch  habe  ich  dadurch,  dass 
ich  die  Verwandtschaft  des  Erysipels  mit  den  acuten  Exanthemen  leugne, 
vielmehr  behaupte,  dass  auch  die  scheinbar  spontanen  Fälle  stets  von 
einem  bereits  zuvor  bestehenden  örtlichen  Processe  ausgehen,  den  Stand- 
punkt, den  ich  einnehmen  zu  müssen  glaube,  hinlänglich  bezeichnet,  so 
oaas  ich,  ohne  die  Grenzen  dieses  Werkes  zu  überschreiten,  nicht  in  der 
Lage  bin,    auf  eine  ausfuhrliche  Widerlegung  von  Hirsch's  Hypothese 
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einzugehen.  Nur  das  musa  ich  noch  herrorheben,  dasa  diese  letztere  fiidi 
keineswegs  mit  der  bereits  früher  erledigten  Ansicht  von  der  Verschi»- 
denheit  des  epontanen  und  des  WunderTBipels  deckt,  denn  das  Erysipelai 
nosocomiale  soll  auch  Kranke  ohne  Wunden  oder  Verletzungen  netallen 
können,  falls  sie  sich  nur  in  einer  Yerunreiiugten  Hospitalathmosphäro 
befinden. 


4 


I 


%.  154.    Der  Geschichte  von  der  Hoapitalrose  schliesst  sich  sehr  na- 
türlich die  Frage  nach  der  Contagiosität  des  Erysipelas   an.     Die 
üeberzeugung,  dass  die  Krankheit  eventuell  durch  Ansteckung  von  einem 
Kranken  auf  den  anderen  übertrafen  werden  könne,  fasste  zuerst  in  Eng* 
land  Fuss  (Travers,  Copland,  Wells,  Bright,  Nunnelejr,  Gibson,  j 
Ertchsen  u.  A,)^   wo    es  gegenwärtig   kaum  noch    einen  Chirurgen  voaM 
Fach  gehen  dürfte^  der  nicht  von  der  Contagiosität  überzeugt  wäre.    Aul^ 
dem  (kontinente  stiess  jedoch  die  neue  Lehre  zunächst  auf  eine  fast  all 

femeine  Opposition,  und  es  dauerte  geraume  Zeit,   bis  sie  auch  hier  sich 
Eingang   verschaffte.     Nach   dem  Zuugniss   der  Coramission,   welche   deai 
»Rapport  fiur  les  progres  de  la  Chirurgie  en  France  (Paris  1867)«  ausge- 
arbeitet hat,  und  in  der  sich  Männer,  wie  Nela  ton,  Velpeau  undBenon* 
villi  er s  befinden^    soll  sich  jedoch  in  Frankreich  gegenwärtig  die  Mehr- 
zahl   der  Chirurgen   für   die  Contagiosität   ausgesprochen   haoen*h      In 
Deutschland  herrscht,    wie  ich  glaube,   noch   der  Zweifel  vor.     Natürhch 
beweiBt  das  epidemische,  respective  enhospitale  Vorkommen  der  Rose  durch- 
aus nichts  für  ihre  Contagiosität,  sondern  macht  nur  die  Entscheidung  d 
Frage  in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich^  insofern  es  sich  eben  um  Kr 
handelt,   die  sich  unter  gleichen  hygienischen  Bedingungen  befinden 
gewissen  auf  den  Raum   der  Anstalt  beschränkten  schädlichen  Einflüi 
gleiohmässig  ausgesetzt   sini    Allein  es  liegt  eine  ziemlich  beträchtU< 
Zahl  wklich  beweisender  Thatsachen  vor,  so  dass,  meiner  Ansicht  nach,, 
ffegenwärti^  nur  noch  über  den  Modus,  nach  welchem  die  Ansteckung 
lolgt^  gestritten  werden  kann. 

§.  155.    Schon  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle,    in  denen   in  ein 
Erysipelen  zur  Zeit  vollkommen   freies  Hospital  ein  Kranker  von  Aus 
ebgebracht  wurde,  der  an  der  betreffenden  Krankheit  Utt,  worauf  sofa 
in  demselben  Saale  eine  Reihe  identischer  Erkrankungsfälle  sich  anschlo 
sen,  sind  sehr  verdächtig;  keiner  anderen  Deutung  zulässig  hingegen 
wo  auch  ausserhalb  eines  Spitals  eine  Anzahl  von  Personen,   die  aaue 
oder  selbst  nur  vorübergehend,  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  T 
sipelaskranken  aufhielten,  besonders  Verwandte,   Aerzte,  KrankenwÄ 
Diener  u.  s.  w.  von  dergleichen  Krankheit  befallen  wurden.    Daude 
in  seiner    sehr   fleissigen  Monographie  eine  lange  Reihe  bezugUcher, 
Theil  höchst  überraschender  Beispiele  zusammengestellt.     Ihm  und 
englischen  Autoren   entnehmen    wir  die  folgenden  Daten,  die  aus 
werden,    um  unsere  Leser  eine  hinreichende  Einsicht  in  den  Stand  die 
Ber  Frage  gewinnen  zu  lassen.     Wie  sich  zeigen  wird,  liegt  nicht  der 
ringste  Grund   vor    mit  Lepelletier,    Hirsch    u.  A.    die  Cont 
ausschliesslich   auf  das  in  Hospitälern  vorkommende  oder  wenigstens 
eprünglich  in  ihnen  oder  unter  gleichen  hygienischen  Bedingungen 


•)  VergL  »ach:  Blockl^erger,  Th^e  de  Pan«  1865.  Qaelquei  contid^TillMii 
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PlbTsipel  zu  beschränken  und  d&rin  einen  neuen  Unterschied  zwischen  ihm 
nd  aem  Erysipelas  simplex  (exanthematicum)  zu  finden. 

1)  Beobachtang  von  Martin:  Eine  ßäckerfrau  wird  von  Gesichtsrose  befal- 
len. Ilijre  Mutter  kommt  von  aiisserhalb,  um  sie  zu  pflegen,  erkrankt  sofort  gleich* 
fiilla  ab  Eryeipela»  und  slirbL  Ihre  ß  oder  Tjähri^c  Tochter  bekommt  ein  Erysi- 
■tjaj^  welches  von  der  Hinterbiicke  ausgeht  und  rasch  tödlich  wird,  ihr  öjährlger 
M>lio  §owie  ihr  Ehemann  erkranken  ebentaOs  an  Erysipelas,  gelaugen  jedoch  zur 
OeaeaoD^. 

2)  Derselbe  Autor:  TödtUchcs  Gesichtserysipelus  bei  einer  junge ti  Frau 
lacb  Abortus.  Wenige  Tage  darauf  erkranken  sowohl  der  Ehemann^  als  eine 
Duie«  welche  die  Verstorbene  gepflegt  hatte*  an  der  gleichen  Affectjon. 

8|  Oostallat:  Eine  Frau  stirbt  an  Gesichtsrose^  tweiFrauen^  die  sie  gewartet 

werden  ebenfaUa  von  GesichlserysipelaB  befallen. 
4)  Lawrence:     Ein  Mann^   der  ein  Haarseil  im  Nacken  träfet,  bekommt  ein 
dieser  Stelle   ausgehendes  Erysipel.     Frau    und  Kind,    mit  denen    er    in  einem 
schläll,  werden  von  ihm  angesteckt 
5|  Wells;     Gcsichlserysipel    bei   einer   Dame.     Üie     vier   Personen^    die   die 
Fitfe  ähcmehmcn^    iwei  Freundinnen    der  Dame  und    die    beiden  Domcsiiken^  be- 
hoainen  liunmilich  ebenfalls  die  Gesichtsrose. 

6)  Fenestre  ibeilt  folgende  Beobachtung  mit:  Einem  Kranken  im  Spital 
irtrd  eio  Floger  amputirt  and  es  entsteht  ein  Erysipel,  worauf  in  den  nächsten  Ta- 
MD  oodi  4  weitere  Erysipelfälle  folgen  Der  Alroosenier  der  Anstalt,  welcher  einen 
OiMr  Krftaken  gepflegt  hatte,  erkrankt  an  Erysipel  und  stirbt.  Sein  Vater  kommt» 
tB  Qui    au    besuchen   und   bleibt  zwei  Tage   bei   ihm.     Auch  er  wird  vun  Erysipel 

und  sUrbt  gleichfalls. 

7)  TrouBseau  sah  Lm  Jahre  1661  in  ein  und  demselben  Hause  in  Paris  eine 
. .  Reihe  von  Erysipelea  vorkommen.  Der  Verwalter  des  Hauses,  der  mit  ein- 

der  Erkrankten  in  Berührung  gekommen  war,  erkrankte  gleichfalls.  Ein  Wär- 
ter starb. 

8)  Der  gleiche  Autor  erwähn^  daeß  im  Juli  desselben  Jahres  in  Paria 
twfi  SecaiHlfirärzte  sn  Erysipelen  zu  Grunde  gingen.  Die  Mutter  des  einen  eilte 
nr  Nege  herbei^  erkrankte  am  Bett  ihres  Lohnes  und  starb  an  der  gleichen 
Ifiaklidt 

9)  Sn  weiterer  von  Troussean  beobachteter  Fall  ist  folgender:  Bei  einem 
•oMr«llic4cn  Manne  entsteht  nach  einer  blutigen  Dilatation  des  Orißcium  urefJirae 
ai  tto  Erytipelas  penis  et  scroti^  welches  bald  gangränös  wird  und  lödtlich  endet* 
DIt  Kbefrata  bekommt  24  Stunden  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  eine  Angina,  der 
nmk  cm  ebenfalls  tödtliches  Gesichtscrysipel  folgt.  Das  Dienstmädchen^  welches 
AtErmaken  gewartet  hat,  erkrankt  ebenfalls  an  Angina  mit  nachfolgendem  Gesichts- 

'«y#p^  kommt  jedoch  zur  Genesung. 

TOI  Beobachtung  von  Dr.  Gibert  an  sich  selbst  und  seiner  Familie  (Gaz. 
■d.  1S66.  pag.  387.):  Dr.  Gibert  erkrankt  sn  Erysipel-  seine  Frau,  die  ihn  pOegt, 
wd  rmadi  angesteckt.  Sein  Sohn  kommt,  um  nach  ihm  zu  sehen  von  ausserhalb 
■ai  bringt  oar  eine  Kacht  bei  ihm  zu.  In  seinen  Wohnort  zurückgekehrt  wird  er 
ibaUti  ron  Erysipel  befallen. 

U)  Pujos:  Tödilithes  Erysipel  bei  einer  Frau;  der  behandelnde  Aj-zt  und 
a*#  Sraiilten Wärter  werden  inficirt  und  sterben.  Auch  das  Dienstmädchen  beliommt 
ili  O^iieliUerysIpelas^  welches  jedoch  glücklich  vcrl£iuft. 

13)  Gosselin;  (Gaz.  med.  1865):  Ein  Prediger,  der  (gerade  eine  kleine  Pustel 
md  iler  Stirn  bat^  pfl^t  einen  Kranken  mit  Erysipel  und  erkrankt  solort  selbst. 
Mi  |U>#<i  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  beregten  Fustelchen.  Sein  Vater,  der  zu« 
MVf  ibcBfalls  an  einem  Carbunkel  leidet,  kommt,  um  ihn  zu  besuclien.  Auch  bot 
§m  «atwiekelt  sich  ein  Erysipelas. 

15)  Am  schlagendsten  ist  jedoch  die  von  Dr.  ß  1  f  n  der  Pariser  Academie  im 
Ifril  tdSt  mitgetheilte  Beobachtungsreihe.  Dr.  Painetvi  n,  Srcundiirarzt  von 
Stillt  ml  er  in  der  Lariboisi^re  batic  zwei  Erysipelaskranke  auf  seiner  Alitheilung, 
ili  V  •etb«!  von  der  gleichen  Krankheit  befallen  wurde.  Ein  Dr.  Testart  aua 
tait,  düein  Orte,  wo  damals  kein  Fall  von  Erysipelas  zur  Beobachtung  gckom- 
WA  w*r,  besuchte  ihn  während  der  Acme  der  Krankheit  und  wurde  drei  Tage  nach 
i^ber  Eflclikebr  von  einem  am  13.  Tage  tödtlich  ablaufenden  Erysipelas  betallen. 
▼••  Dr.  Teitart  wurde  wieder  der  Bediente,  ausserdem  aber  ein  Verwandter,  der 


15G 


R«  Volkmftnn, 


ftmg  der  Nachbarschaft  gekommen  war^  am  ihn  su  iehen^  angesteckt.  Er  erkrankt/« 
2  Taue  nach  Bcincr  Rückkehr  und  wurde  dadurch  dti^  Eryeipcl  Eitm  iwtfiten  Malo 
verachleppt;  denn  nnTnitt<?lbtir  dnratif  crkranktp  die  Fran  dicues  Verwandten  «jn-l 
breitete  sich  nan  liie  Rose  auf  eine  Faroilif  L»lranc  aua.  deren  Uitglieder  zu  di*n 
letztgenannten  Personen  wahrend  ihrer  Krankheit  vielfach  ui  Besuch  gekouimeu 
wartn.  Drei  Personen  aus  der  Familie  Lelranc  bekamen  Erysipele,  ein  Verwandte  , 
nachdem  er  ihnen  einen  Besuch  gernaeht,  xwei  barmherzige  Schweatcrn,  die  sie  ge- 
ptlegt.  Diese  letzteren  brachten  wieder  die  Rose  In  ihr  Muiterhaua.  Der  Arxt,  dei 
die  letztgenannten  Personen  behan-^elt  hütte^  etarb  an  Erysipelas,  seine  Tochter  rr- 
krankte  gleichfajls.  — 

14>  Zum  SchluBs  o'ebe  ich  noch  eine  fast  märchenhaft  klingende  Beobacht^m« 
von  Goodfeltow^  die  Cauipbell  wenigstens  auf  Treu  und  Glauben  nach  milad' 
Ucher  MittbciluDg  des  Bcobacbtera  rderirt.  ^.Hei  einer  Typhusepidemic,  die  im 
Herbst  1833  herrÄchte,  zeigten  sich  in  dem  ,,Fleberhospita!e''  auch  fortwjihrend  Ery- 
eipeJe  in  den  KrankensäUn,  und  die  allge meine  Regel  war  die,  das»  sieh  daa  Erysi- 
pel von  Bett  zu  Bett  fortplUinzic  Doch  nie  war  diese  Art  der  Fortpflaninng  eine 
sn  continuirliche^  ala  einmal  in  einem  sehr  grossen  TB  Bellen  enthaliendeTi  Saale^ 
in  dem  auf  der  einen  Seitf  7,  aui  der  andern  6  Betten  standen.  Es  bekam  eine 
Kranke  ein  Erysipel,  welche  im  2.  Bett  der  einen  Seite  lag^  aul  der  die  sieben  ßet^ 
tt'n  standen  Darauf  wurde  dir  Kranke  im  3.  und  die  im  ersten  Bett  gleictjzeiti| 
dann  die  im  4.  Bett  befalUn  und  erkrankten  in  regelroäsdiger  Rcihenlolgc  alJePi 
tienttnnen  bis  inclusive  Nr.  7.  V^om  aiebentcn  Ftett  ging  die  Rose  aui  die  eatg6gtfl<>j 
g<'sel£ie  Seite  des  Krankensaalea  über,  so  dass  das  Erysipel  bei  der  Kranken  aiu 
bracht  welche  aich  mit  Nr.  7.  an  dem  gleichen  Ende  des  Snales  befand,  and  dk 
Rose  wanderte  nun  wieder  von  Bett  zu  Bett,  ohne  ein  einziges  zu  überspringen, 
weiter  tna  zu  Bett  Nr  12.^  um  hier  aufzuhören.  Nur  die  Kranke  im  dreizehnten 
Bcti   blieb  verschont. '' 

So  wenig   es  möglich  ist,    nach   solchen  in  nicht  geringer  Zahl  tot-j 
liegenden  Erfahrungen  die  Contagiositat  des  Erysipels  noch  zu  bestreit 
so  ist  es  doch  ebenso  sicher,  dass  sie  die  Ausnahme  bildet,  und   dass  sie 
das  Contagiiun  nur  unter  ganz  besonderen  ^   nns  TÖllig  unbekannten 
hältnissen  entwickelt 

§.  156.       Einige  Male    ist    auch     der    Versudi    gemacht    wo 
das     Erysipel    durch   Impfung    auf  Gesunde     zu    übertragen. 
hatten  alle   derartigen  Impfversuche  ein  negatives  Resultat;    denn, 
auch  bei  einem  Experiment  von  Willan,  sowie  bei  einem  zweiten,  d€ 
Martin  (These  L  c.)  —  mit  weislicher  Verschweigung  des  ihm 
ten  Impfers  —  erwännt,  auf  die  Impfung  eine  diffuse  entzündliche  Roti 
in  der  llmgebung  des  Stiches  folgte ,   so  will  dies  sehr  wenig  ftagen ,    sdtj 
wir  wissen,    dass  die  jedwedem  acuten  Entzündungsheerde  entnomm€ 
Flüssigkeiten  stets  entzündung*  und  fiebererregende  Stoffe  enthalten.   Zun 
Nachweis  eines  Erysipels  gehört  mehr   als  die  Beobachtung  einer  diffa 
Röthe.     Hingegen  liegen  einige   wenige  Falle  von  Verbreitung  von  EnrM* 
pelen  durch   die  Vaccination   bei   Kindern    vor.     Der  merkwürdigste  Fall 
ist   der    von  Dr.     Doepp    in  Petersburg   beobachtete    (Schmidts  Jahrhb 
Bd.  XXX,  pag,   184).     Einem  Kinde,  welches  Tags  darauf  an  Impfer^  ^ 
erkrankt^  wui^de  die  Ljrmphe  entnommen,  mit  der  9  andere  Kinder  g^ii 
Würden.     Alle  9  Kinder  bekamen  Erysipele,     In  England  soU  es  eir 
vorgekommen  sein,  dass  ein  Barbier,  der  Schropfköpfe  auf  eine  erysif 
tose  liautstelle  gesetzt  hatte,  nachher  einer  grösseren  Reihe  von  Per 
Erysipele   ansehröpfte.     Viel  häufiger   erfolgte   aber   unter  gleichen  Da 
ständen    keine  Uebertragung.      In    dem  Octoberhefte   des  Americ^  -Ic 
vom  Jahre  1H50   werden  aus  der  Praxis   der  Aerzte    Jackson,  Cabal»" 
Bigelow,  Homans,  Putnam,  Channing   und  Green    verschiedew 
Fäfle  mitgetheilt,  wo  ohne  allen  Schaden    von  Kindern  ab^eimpfl  wurde, 
die  unmittelbar  darauf  von  Erysipelen  befallen  wurden.     Ehe  Vaccinaticm 
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hatte  damals  in  und  um  Boston  so  häufig  Erysipele  zur  Folge,  dass  man 
vielfach  das  Impfen  ganz  aussetzen  musste.  Selbst  Erwachsene,  die  sich 
revacdniren  Hessen,  starben  an  der  Rose.  — 


§.  157.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  bisher  vorgetragenen 
Thatsachen :  die  so  frühe  und  so  regelmässige  Reizung  des  lymphatischen 
Apparates,  die  parenchymatösen  Entzündungen  der  inneren  TheUe ,  das 
epidemische  Auftreten  und  endlich  die  Gontagiosität  eine  sehr  verschie- 
dene Bedeutung  haben.  Ein  Theil  von  ihnen  zeigt  weiter  nichts,  als  dass 
beim  Eiysipel  von  dem  localen  Heerde  aus  eine  rasch  allgemein  werdende 
Infection  zu  Stande  kommt,  ein  anderer,  dass  die  ganze  Störung  wenig- 
stens in  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  schon  vom  ersten  Anfeinge  an  mit 
einer  Infection  zusammenhängt  Hier  liegen  also  zwei  total  differente 
Fragen  vor,  die  wir  nicht  scnarf  genug  auseinanderhalten  können,  und 
bei  denen  es  sich  um  noch  mehr  handelt,  als  um  die  Vermeidung  der  ein- 
fachen Verwechselung  von  Folge  und  Ursache.  In  wie  weit  liefert  also 
die  von  einer  einfachen  Dermatitis  offenbar  sehr  verschiedene  erysipela- 
tose  Entzündung  infectiöse  Stoffe,  in  wie  weit  wird  diese  Entzündung  selbst 
durch  ein  Ferment  oder  Gift  hervorgebracht? 

§.  158.  Dass  sich  bei  gewissen  Entzündungen  in  den  erkrankten 
Theilen  Stoffe  bilden ,  die  sowohl  auf  die  gesunden  Gewebe ,  wo  sie  mit 
ihnen  in  Berührung  kommen,  heftig  reizend  einwirken  und  dieselben  in 
die  gleiche  Entzündung  hineinreissen,  als  auch  in  die  allgemeine  Säfte- 
masse und  das  Blut  aufgenommen,  sich  nach  Art  eines  Giftes  verhalten 
nnd  eine  schwere  allgemeine  Infection  zu  Wege  bringen,  dies  ist  zuerst  von 
Virchow  gezeigt  worden,  als  er  die  Lehre  von  der  Ichorrhämie  begrün- 
dete. Freihch  haben  wir  uns,  wie  schon  erwähnt,  seitdem  überzeugt,  dass 
alle  jedwedem  acuten  Entzündungsheerde  entnommenen  krankhaft  verän- 
derten Gewebssäfte  und  Entzündungsproducte  diese  Eigenschaft  in  einem 
gewissen  Grade  theilen.  Sie  wirken  sämmtlich  nlilogosen  und  pyrogen. 
Unter  die  Haut  injicirt  rufen  sie  Entzündung,  una  in  das  Blut  gelangt, 
Fieber  hervor,  und  wir  nehmen  jetzt  an ,  dass  das  Fieber  überhaupt  und 
besonders  das  Wundfieber  nur  durch  eine  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
Entzündungsproducten  bedingt  werde.  Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  ist 
dann  vielfiacn  gesagt  worden,  selbst  das  leichteste  Wundfieber  sei  weiter 
nichts  wie  eine  Ichorrhämie  oder  gar  Septicämie,  und  der  Unterschied 
zwischen  ihm  und  den  tödtlichen  Fallen,  die  der  praktische  Chirurg  als 
Pyämie  und  Septicämie  bezeichnet,  dürfe  nur  als  em  quantitativer  erach- 
tet werden. 

§.  159.  Durch  derartige  Uebertreibungen  wird  mehr  geschadet  als 
genfitzt  Wenn  man  die  Namen  der  Ichorrhämie  und  Septicämie  soweit 
ausdehnt,  dass  man  jede  von  irgend  welchem  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
heerde  oder  von  irgend  welcher  unreinen  Wunde  ausgehende,  durch  Fieber 
sich  documentirende  Mischun^sveränderung  des  Blutes  mit  hineinzieht,  so 
gibt  man,  wie  mir  scheint,  die  an  sie  geknüpften  Vircho  waschen  Begriffe 
vollständig  auf.  Denn  Virchow  wollte  mit  dem  alten  Namen  desichors 
nicht  Eit^  und  die  gewöhnlichen  Entzündungsproducte,  auch  nicht  fau- 
lende Grewebsflüssiekeiteu,  sondern  von  diesen  specifisch  verschiedene,  nur 
unter  besonderen  Verhältnissen  sich  bildende,  durch  ihre  besondere  Gif- 
tiglieit  ansgezeichuete,  wie  er  sagte  »verdorbene«  Säfte,  verstanden  wissen. 
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Das  ist  aber  keiner  Frage  unterworfeti,  dass  sich  bei  gewissen  Entzündi 
gen,  die  wir  eben  als  Bpecifische ,  oft  genug  a^ch  als  maligne  bezeichni 
eben  in  Folge  der  besonderen  Art  der  Reizung  durch  die  abnorme  Thätig>^' 
keit  der  Gewebe  Producte  bilden,  die  sich  vor  den  gewöhnlichen  Ent* 
zündungsprodiicten  durch   eine   ganz  besondere  Virulenz  auszeichnea 
diesen    gpecifischen    Entzündungen    gehört   die    bösartige    fortschreitend! 
Phlegmone  (Pseudoerjsipelas,  acutpnrulentes  Oedem),  das  Puerperaltiebei^^ 
die  sog.  Pyämie  und  die  Diphtheritis,  endlich  manche  Formen  der  Carbun« 
culose,  allein  offenbar  auch  das  Erysipel.    Z wischet^  ihnen  allen  besi 
wie  sdion  Virchow  hervorhob,  sehr  nahe  Beziehungen,    so    dass    es  h 
ooncreten  Falle  äusserst  schwierig,    selbst  unmöglich    sein  kann,  sie  toi 
einander  zu  scheiden,    üeber  die  chemische  Qualität  der  hier  sich  bi  " 
den  giftigen  Stoffe  ist  aber  zur  Zeit  so  gut  wie  Nichts  bekannt.     Dass 
sich  um  im  Umsatz  begriffene  Eiweisskörper  handelt^  ist  wohl  ziemlich  si<  ' 
aber  vielleicht  spielen  dabei  PUzbildungen  als  Fermente  noch  eine 
Rolle.     Ebensowenig   wissen  wir,    in  wie    weit    die  bei  den  ver8chi< 
Formen    dieser    spedfischen  Entzündungen  —  von   denen  jedenfails 
ErjBipelas  simplex  die  mildeste  ist  —  wirksamen  giftigen  Substanxeo 
ter  einander   specifisch   verschieden  sind,   in   wie   weit    es  sich  mehr 
quantitative  Differenzen  der  Concentration  etc.  handelt. 

§,  160.    Nach    diesen  Auseinandersetzungen    hoffe   ich    füglich 
missverstanden  zu  werden,   wenn  ich  das  Erysipel  für  eine  zunächst 
örtliche  Entzündung  der  ilautdecken  ansehe,   die  sich  vor  den  nicht 
cifischeu  Entzündungen  dieser  Theile  dadurch  auszeich u et,   dass  sie 
die  gewöhnlichen,  sondern  besonders  d el et är  wirkende  Producte  li« 
Diese  Producte  rufen,  in^s  Bkt  gelangt,  das  zu  der  örtlichen  F^ntzüc 
scheinbar  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende ,  für  das  Erysipel  cha 
ristische  hohe  Fieber  hervor,    allein    sie  sind  es  auch,  welche  durch  ein 
von   der  ersten  Eruptionsstelle    aus  fortschreitende  Infection  der  Gewcfa 
das  continuirliche  Umsichgreifen  der  Entzündung  erklären.    Den  let 
Modus  hatte  schon  H unter  sich  möglich  gedacht:  L'intiammation   er^ 

SUateuse  infecte  les  tissus  a  mesure  qu'elle  s'etend  (Edit.  Richelot" 
I.  pag.  355).  Manche  meinen^  dass  sich  die  giftigen  Entzündungspi 
ducte  dabei  wohl  vorwiegend  in  den  präformirten  Bahnen  der  feinsli 
Lymphgefässe  der  Cutis  fortbewegen  möchten.  Es  ist  dies  die  alte  Leli 
Ton  der  Capillarlymphangoitis    in   neuer  Form.      Allein   es   spricht  ÄlJc 

Segen  eine  solche  Annahme^  sowohl  die  grosse  Unregelmässigkeit  als 
ie  (relativ)  grosse  Langsamkeit  in   der  Bewegung.    Viel  näher   läge 
an  wandernde  Zellen  als  Träger  des  inficirenden  Stoffes  oder  an  wudie 
sich  ausbreitende  Pilzbildungen  als  Zersetzungserreger  zu  denken. 

Was  macht  aber  die  erste  erysipelatöse  Plaque?     Nur  ihr  Wa. 
thum  können  wir  uns  erklären.    Was  leitet  die  besondere  chemischej 
wegung  ein,  die  wir  hier  annehmen  müssen.    Ist  es  auch  ein  Gift? 
Ferment?    Die  Geschichte  der  Infection  mit  sogen.  Leichengift  und  t 
mancher  Fälle  von  Insectenstich  und  Schlangenbiss  zeigt,    Sbsb   diea^ 
wohl  denkbar   wäre.      In   beiden  FäUen   hat   die  Einbringung  des 
unter  Umstanden  eine  Reihe  örtlicher  und  allgemeiner  Störungen  zur  Fd 
die   dem  Erysipel    sich   ungemein  nähern   können.    Bei  ausgesproche 
Conta£[ioBität    aer  Krankheit  erledigt    sich   die  Frage  freilieb  von  m^ 
aber  viele  leugnen   dieselbe  und  jeaenfalls  ist  sie   eine  Beltene  und 
beschränkte. 

§.  16L    Viele,  namentlich  jüngere  Cbirurgen  halten  die  Sache 
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MJirhiHfT»  und  nebmeu  an,  dass  zwar  Dicht  immer  eine  von  aussen  kom* 
■wDde  Infection  angenommen  werden  müsse,  dass  es  aber  doch  stets  ein 
■itrifier  oder  septischer  Stoff  sei,  welcher  den  Process  auslöse,  der  gich 
Efin  Ton  selbst  weiter  spinne-  Das  Erysipel  entstehe  theils  durch  Selbst- 
mfeciicmt  theils  durch  Infection  von  Aussen: 

Wenn  zu  einer  frischen  Wunde,  in  der  Jauche  und  verwesendes  Blut 
BinirtCEii,  ja  schone  wenn  zu  einer  frischen  Wunde,  die  sich  nur  im  sog. 
■bm^ltllgsfitadium   befinde  und  an  deren  Oberfläche  die  Gewebsscliichten 
coMflii  bidd  mehr  septischen,  bald  mehr  necrobiotiscben  Autiosungsproeesse 
«rligefn,   das  Erysipel  hinzukäoie^  oder,  wenn  es  sich  bei  einer  tiefliegen- 
den Eilening  mit  Eiterverhaltungen,   Eitersenkungen >  Knochentriimmern, 
bemden  Körpern  und  dergL  zeige,    so  müsse  man  annehmen,  dass   sich 
4m  Gift  ohne  Weiteres   aus   den   zersetzten  Geweben  und  Gewebsflüssig- 
Wtsi  «bildet  habe.     In  den  andern  (häufigeren)  Fällen ,    wo  eine  ober- 
^^diBrae,   gutgranulirende  W^unde,  ein   kaum   noch  eiternder  Fistelgang» 
■he  Üdne  Excoriation,    eine  Pustel,    ein  Eczem  etc.    sich  mit  Erysipä 
BraKcirteii,  seien  dieselben  St«.»ffe  von  aussen  an  die  Kranken  herange- 
hncfat»     Namentlich   in  Spitälern    und  aus  den  Spitälern    heraus    in  die 
hfirmtpraxis  könnten  auf    unzähligen  Wegen   durch  Schwämme,    Finger, 
SoDdeo,   Verbandstücke  und  Instrumente   aller  Art    putride  Stoffe    und 
Mb^flüfisigkeiten  verschleppt  und  auf  andere  Kranke,  die  an  irgend  einer 
^HBe  litten,  oder  nur  eine  von  Epidermis  entblösste  Hautstelle  hätten, 
Hl^&igeii  werden.    Das  Experiment  habe  gezeigt,  dass  solche  Stoffe  selbst 
Ol  tiockexiem  Zustande  aufbewahrt,  ihre  deletäre  Beschaffenheit  nicht  ein- 
liiiteii*   Sie  könnten  als  Staub  an  Charpie,  Bettwäsche,  selbst  den  Wänden 
^■fteo  und  nach  monatelanger  Zeit   plötzlich    ihre  giftigen  Eigenschaften 
B^ttt.    Nur  in  diesem  Sinne  sei  das  Erysipel  eine  Infectionskrankheit; 
|p  ilacke  nicht  an,  sondern  die  Stoffe,  die  es  erzeugten,  würden  colportirt. 
Sfeotlicbe  Erysipelasepidemien  gäbe  es  nicht;   wo    viel  Gelegenheit   zur 
Tcnchleppung  von  putriden  Stoffen  und  \¥undsecreten,  viel  ünreiniichkeit 
md  nci  Unvorsichtigkeit  herrsche,  da  erscheine  das  Erysipel  massenhaft, 
mi  nkan  s:  reche  von  Epidemien.     Auch  sei   kein  Grund  vorhanden,   ein 
ttedfitches  Erysipelasgift   zuzulassen.    Dit^selben   Substanzen^    die   in    die 
WBBde  deß   einen  Patienten  gebracht,    ein   einfaches  Erysipel  erzeugten, 
oifea  bei    einem  andern  eine  acute  progrediente  Phlegmone^    bei  einem 
frjtdi  ^itbundenen  Weibe  das  sogen.  Puerperalfieber  hervor,  — 

§.  162,  Namentlich  Billroth  hat  die  meisten  der  hier  angedeute- 
toi  Gedanken  sehr  fein  ausgeführt,  allein  ich  kann  seine  Theorie  des 
fjrpipelm  nicht  für  ausreichend  finden.  Allerdings  zwingt  auch  mir 
im  oos^  Geschichte  dieser  Krankheit  ^  unabweislich  die  Annahme  auf, 
itmmB  Störung  von  Anfang  an  und  in  jedem  Falle  mit  der  örtlichen 
Eifthringnng  einer  im  weitesten  Sinne  giftigen  Substanz  in  die  Gewebe 
ibängen  müsse;  allein  schon  die  Scheidung  in  Selbstinfection  und 
▼cm  Aussen  halte  ich  für  keine  sehr  glückliche.  Auch  bei  un- 
jauchieen  Wunden,  bei  Verhaltun^  von  Blut  und  Eiter  in  tiefen 
Ml  ist  das  Erysipel  im  Allgemeinen  eine  so  exceptionelle  oder  wenig- 
snlXUige  Ersdieinung,  dass  die  Substanzen,  die  sich  hier  unter  so  zu 
L  ooratalen  Bedingungen  bilden,  nicht  die  eigentliche  Ursache  sein  können. 
An^  tu  diesen  Fällen  müssen  es  wesentlich  ausserhalb  des  Kranken 
tod  AQsserhalb  seiner  Wunde  liegende  Momente  sein,  welche  die  be- 
iQttdflre  Form  der  Störung  veranlassen.  Dass  durch  Finger«  Instrumente, 
Sadai  und  dergl  das  Gilt,  welches  das  Erysipel  erzeug»  Kranken  bei* 
fAtidit  werden  könne,  will  ich  nicht  in  Abrede  stallen;  aber  ich  leugnei 
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dasB  dies  der  gewöhnliche  Weg  ist ,  auf  dem  sich  das  Erysipel  in  Spiti* 
lern  ausbreitet,  und  ich  leugne,    dass  es  einfach  putride  Stoffe  oder  die 
Secrete  sind,  die  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  an  eiternden  ui  * 
jauchenden  Wunden  büden,    welche  dieses  Gift    für  sich  allein  constitu 
ren.    Das  Contagium   ist  offenbar   nicht  bloss   ein   fixes.     Ein  Theil  d« 
oben  zum  Beweis    der  AnsteckungsmögHchkeit   angeführten  Fälle  spric" 
entschieden  dagegen.    Bill  rot  h  und  auch  Lücke,    der  sich  sehr  aal 
den  Billrotb'schen  Anschauungen  anschliesst,  haben  das  Glück  gehabtj 
nie  etwas  zu  beobachten,  was   auch  nur  einigermassen  den  Namen  eil 
Krysipelasepidemie   v^erdient  hätte,    und   namentlich   der   letztere  huld 
der  Ajisicht,    dass  man    durch  Vorsicht   und  Reinlichkeit  es  in  der 
habe,    das  Erysipel  nur  in  vereinzelten  Fällen  ausbrechen  zu  sehen. 
will  es  meinem  verehrten  Freunde  Professor  Lücke  nicht  wünschen, 
er  sieh  je   in    seinem    eigenen  Spitale   von    seinem  Irrthume   überzeu 
müsse.     In  der  erwähnten,  eben  erst  erlebten  Epidemie  haben  wir  we 
stens  jede   denkbare  Vorsichtsmassregel  ergriffen.      Wir  haben  uns, 
einem  Krankenbette    zum  andern  gehend,  die  Hände  mit  Antisepticis 
reinigt;  Kranke  mit  jauchenden  Wunden  und  ErysipelatÖse  erhielten  ' 
eigenen  Instrumente;  Pyämische  und  selbst  muthmasslich  Pyämische  \ 
den  aufs  Land  oder  in  die  Stadt  dislocirt.     Wer  einen  Kranken  mit  eina 
jauchenden  Wunde  verbunden ,   durfte  an   demselben  Tage  keinen  and« 
Verwundeten  berübren;   es  wurde  desinficirt,  gelüftet,  isolirt:   ohne 
geringsten  Erfolg.      Nach   viermonatlicber  Dauer   erlosch    die    Epide 
ohne  dass  wir  den  geringsten  Einffuss  darauf  gehabt  hätten,   una  ;  ' 
wärtig,  wo  alle   die  genannten  Vorsichtsmaassregelu  theils  riel  laxer 
handhabt  werden,    theils  ganz  sistirt  sind,  kommen  keine  Erkrankuo 
mehr  vor.     Im  Gegentheü  es  ist  darauf  eine  Zeit  so  ungewöhnlich  glü 
liehen  Verlaufes   aller  Verwundungen  und  Operationen  gefolgt,    wie 
mich  einer  solchen  kaum  erinnere. 

§.  163.    Wäi*e  die  Aetiologie   des  Erysipels  eine   so  einfache, 
Billroth,  Lücke  u.  A.  sie  sicJu  vorstellen,  so  müsste   dasselbe  zu  je 
stark  jauchenden  Quetschwunde  hinzutreten  und  es  müsste  in  jedem  üt 
füllten,  schlecht  abgewarteten  Kriegslazarethe  grassiren.     Auch  die  in  di 
letzten  Jahren  von  den  verschiedensten  Seiten  und  so  auch  von  mir  selli 
angestellten    Thierexperimente    sprechen    dagegen       Putride    Flüssigl 
ten,    Jauche,  Eiter  u.  s    w,  erzeugen,    wenn  man  sie  unter  die  Haut 

i'icirt,  phlegmonöse,  eiterige  oder  jauchige  Entzündungen,  die  sich  von  < 
njectionsstelle  aus  eventuell  über  grosse  Gliedabschnitte  ausdehnen,  at 
keine  einfachen  Erysipele,  und   was  ich  für  besonders   wichtig   halte . 
geringe  Quantitäten  von  putriden  Stoffen  und  von   (sit  venia  verbo) 
wohnlichen  Wundsecreten,  wie  sie  an  einer  auch  nur  einigermassen 
reinigten  Sonde  oder  an  den  Fingern  nach  einer  selbst  oberflächljcl 
Wai5(3iung  zurückbleiben,  scheinen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ül 
haupt  gar  nicht  wirksam  zu  sein.    Es  ist  schon  eine  durchaus  palg 
Quantität  dieser  Stoffe  nothwendig,  um  wenigstens  beim  Thierexpen 
positive  Resultate    (Örtliche  Entzündung  und  Fieber)   durch  die  Imf 
zu  erzielen.    Ebensowenig,   wie  also   die  mit  faulenden  organischen  St 
fen  geschwängerte  Atmosphäre  eines  überfüllten  Hospitals  ohne  Weiti 
das  Gift   constituirt ,   welches    die  Krankheit  erzeugt ,    obschon  es   il 
Entstehung  öfters  mächtigen  Vorschub   leistet,   ebensowenig  sind  66 
tride  Stofle  oder  »gewöhnliche«  Entzündungsproducte  für  sich  allein, 
che  dasselbe  darstellen.     Offenbar  entwickelt  sich  aber  das  Gift   in 
aus  ihnen  oder  haftet  wemgstens   an   denselben.     Und  besonders  sind 
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&  Pmducte  der  oben  genannten  flspedfischen  Entzündimf^en,«  welcbe 
ifiirrllir  führen.  Es  ist  daher  gar  nicht  selten  beobachtet  worden,  dass 
ciii  Fall  von  acuter  diffuser  Zellgewebsvereiterung,  von  schwerer  Diphthe- 
ritig  und  besonders  auch  von  Puerperalfieber,  in  ein  zur  Zeit  erysipelas* 
tretes  Hospital  eingebracht,  das  plötzUcbe  Signal  für  die  Entstehung  einer 
Beiho  Ton  Erysipelen  abgab. 

§,  164.    Für   die  acute  progrediente  Phlegmone   möge  fol- 
fBodes  Beispiel  zur  lUnstration  dienen: 

Beobachtung  von  Pojoa  1.  c.  Ein  Jäger  zieht  sich  eine  schwere  SchuABver- 
l  tiefi  PuBAes  zu.  Eb  bilfiet  sich  ein  ErysipelBs  (Psendoerystpclas)^  an  verschie- 
Swllen  kommt  ee  zqt  Gangrän  und  der  Kranke  stirbt.  Sein  Bruder,  der  ihn 
mflt^l,  erkrankt  an  Gcsicht^eryaijvel ,  dem  er  ebenfalls  erliegt;  aeitie  dreijährige 
]lMlU«r,  diu  sufallig  eine  kleine  Brandwunde  an  der  Hund  bat,  bekommt  ein  Erysi- 
mI,  wtkbes  Tom  Arme  »nf  die  Brust  übergeht,  jedoch  glücklich  abhiufl.  Auch  die 
V^nerin  wird  Ton  einer  GesIrUtsrose  befallen^  und  bei  einer  Frnti,  welche  die  Waeche 
im  Vmtorbenen  gewaschen  hat,  bildet  sich  eine  schwere  Phlegmone  am  Arm* 
Efctsto  ergeht  es  einer  Diakonissin^  die  ihn  bei  Lebzeiten  verbunden  hatte.  Es  eot- 
Hdtt  eljvc  ansgedehute  Verjauchung  am  Arm,  der  sie  erliegt.  Neun  Diakonissinen, 
dl  mit  ihr  in  Berührung  kommen,  erkranken  an  ähnlichen  phlegmonösen  AitecLio- 
m^  Ml  dm&i  nichts  dbrig  bleibt,  als  die  Anstatt  schleunigst  zu  evacuiren. 

|,  165.  Anlangend  das  Puerperalfieber,  so  istman  bekanntlich 
ihtfiidi  so  weit  gegangen,  geradezu  die  ätiologische  Identität  desselben 
wA  dem  Erysipel  zu  behaupten.  Schon  Gregory  hatte  diese  Ansicht, 
nch  später  besonders  Trousseau,  Hincfees  Bird,  Hill  und  viele 
anschlössen.  Virchow  nennt  das  Puerperalfieber  geradezu  ein 
gTETe  intemum.  Ich  muss  hier  aber  daran  erinnern,  dass  alle 
^Autoren  den  Begriff  des  Erysipels  sehr  viel  weiter  fassen ,  als  wir» 
dftfls  namentlich  die  zahlreichen  Beispiele,  wo  Aerzte  und  Hebammen, 
Stiche  in  Berührung  mit  sog.  Erysipelaslcranken  gekommen  waren,  auf 
ftiKh  Entbundene  und  Wöcnnerinnen  Puerperalfieber  übertrugen,  sich 
■r  aof  die  eitrigen  und  necrotisirenden  Formen  und  nicht  auf  Fälle  von 
feyrfpelas  simplex  beziehen.  (Vergleiche  die  höchst  interessante  Aufzäh- 
htg  derartiger  Beobachtungen  bei  Hirsch  l  c,  Bd,  11.  pag.  411.  31>.) 
Bieio  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  allerdings  im  engsten  Con- 
WL  mit  dem  Pueri)eralfieber  stehende  Erysipelas  neonatorum  sich  von  dem 
arfarhen  Erysipel  doch  sehr  wesentlich  unterscheidet.  Dies  ist  vielmehr 
Ol  phlegnionöse,  mit  Thrombose  und  Entzündung  derNabelgefasse,  tiefen 
Blniigen  und  sehr  häufig  auch  mit  eiteriger  Peritonitis  verbundene  Af- 
%riiafi,  die  meist  lethal  endet,  Billard  verlor  von  .HO  Kindern  mit  die- 
KB  !  '   16;    doch   ist  dies  noch   ein   günstiges  Resultat.     Meynet 

^Tbe»'  ris  1857)  zahlte  in  einer  Epidemie  auf  53  Erkrankungen  36, 

11  ttier  rweiten  auf  36 ,  28  Todesfälle.  Einzelne  Beobachter  geben  an, 
iBl  Erlnmiikten  verloren  zu  haben.  Allein  auch  bei  der  Entstehung  des 
ihhchra  Erysipels  sind  offenbar  zuweilen  Einflüsse  wirksam ,  die,  wo  sie 
fot/k  Eiitbtmdene  treffen,  Puerperalfieber  erzeugen.  Das  häufige  gleich- 
MÜse  Auftreten  beider  Affectionen  ist  hinreichend  constatirt,  so  nament- 
Uilsrcb  Masaon  (These  de  Paris  1849),  der  die  in  den  20  Jahren  von 
m  bis  1849  in  Paris  vorgekommenen  Epidemien  beider  Krankheiten 
itt]^ecliezid  zusammengestellt  hat.  Hardy  evacuirte  wegen  häufiger 
PiMrpenlßebererkrankungen  seine  mit  32  Betten  belegte  Station ,  worauf 
kat  oetien  Erkrankungen  mehr  auftraten;  aber  in  der  verlassenen  Locä- 
Ittt,  welche  nun  mit  32  anderweitigen  Patientinnen  belegt  wurde,  brach 
nfart  eifie  Eiyupelasepidemie  aus,  von  der  die  meisten  dieser  Patientin- 
■  ▼.  ?nlift  «.  BiUrotb,  Chirurgie.   Bd.  t    11.  Abih.  1.  Heft.  11 
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Den  er^iffen  wurden.     Ziemlich  häu£g  wurde  es  auch  beobachtet, 
Wärtennnen  Ton  Puerperalfieberkranken  GesichtBeryBipele  bekamen. 

Elinisolie  Ersoheinnngsweise  des  Erysipels, 
Ausgänge,  Complicationen. 

§.  166.    Das  Erysipel  ist  in  seinen  typischen  Formen  von  einer] 
relativ  schwerer  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  die  der  Rege 
nach  ganz  plötzlich  und  gleich  mit  grosser  Vehemenz  in  die  Erscheinu 
treten.     Einige  Stunden  nach  ihrem  Ausbruche  pflegt  die  bis  dahin  lat 
Entzündung   der  Hautdecken  erst  soweit  vorgeschritten  zu  sein ,   dass 
diagnosticirbar   wird.    Insofern  gehen  also,  wenn  man  will,  die  allgeme 
nen  Erscheinungen  der  localen  Erkrankung  voraus. 

Viele  Autoren  geben  an ,  dass  mau  nicht  selten  oder  seibat  in  d€ 
Regel  eigentliche  Prodrome  beobachte.  Dieselben  sollen  in  leichteo 
Fieber,  Kopfschmerz,  Gliederreissen ,  anpnösen  Beschwerden,  gastrischöii 
Erscheinungen  etc,  bestehen,  und  wird  die  Dauer  derselben  auf  einige  Stun^ 
den  bis  zu  mehreren  Tagen  angegeben.  In  den  vielen  Fällen,  die  ich, 
zu  sagen,  unter  meinen  Iländen  im  Spital  entstehen  sah,  bei  Kranken, 
denen  schon  vorher  Früh  und  Abends  Teniperaturmessungen  gemacht  wor 
den  waren,  habe  ich  nie  etwas  derartiges  beobachtet.  Andere  haben  " 
hauptet ,  dass  dem  Ausbruch ,  zumal  von  Kopf-  und  Gesichtsrosen , 
schwere,  die  Krankheit  später  begleitende  und  häufig  mit  einem  Schiit 
froste  sich  einleitende  Fieber  zuweilen  schon  um  mehrere  Tage  vorang 
und  sie  haben  diesen  Funct  benutzt,  um  auch  daraus  wieder  die  Abi 
keit  der  localen  Störung  von  der  primären  Infection  des  Blutes  zude 
striren.  Dies  sind  meiner  Ansicht  nach  solche  FäUe,  wo  das 
erst  am  2.  oder  3.  Tage  erkannt  wird,  weil  es  sich  von  für  die 
Wahrnehmungung  ungünstig  gelegenen  oder  verdeckten  Körperstellen 
entwickelte,  nicht  solche,  wo  es  so  spat  entstand. 

§.  167.    Ist  es  ein  gesander  oder  relativ  gesunder  d.  h.  fiebert 
Mensch,  der  von  Erysipel  befallen  wird,  so  bricht  die  Erkrankung  oft 
einem  Schüttelfroste  herein.    Fieberte  der  Kranke  bereits  zuvor,  tJ 
in  dem  Falle,    wo  die  Affection  in  den  ersten  Tagen  zu  einer  grö 
noch  nicht  gereinigten  Wunde  hinzukommt,  so  fehlt  der  Schütterfrost ; 
ausnahmslos.     Billroth,  der  die  Er}'sipele  eintheilt  in  solche,   die 
Selbstinfection   und  solche,   die    darclj    Infection  von    Aussen   ent 
(§.  161  u.  162)  meinti  die  ersten  begännen  in  der  Regel  ohne,  diö 
ten  in  der  Regel    mit  Schüttelfrost.      Aber  seine  beiden  Kategori«!^ 

g rechen   einfach   den   zuvor  liebernden  und   den  zuvor   nicht  fiebecl 
'krankenden;   und  da  das  Symptom  des  Schüttelfrostes  meist  dannil 
zu  Stande  konunt,    wenn  die  Eigenwärme  in    sehr  kurzer  Zeit  sich 
um  mehrere  Grade  erhöht,    so  wird   das  verschiedene  Verhalten 
vollständig  aufgeklärt.     Die  Temperatursteigerung  ist  bei  gldcbao 
tjeraturhöhen  natürlich  das  eine  Mal  eine  sehr  viel  beträchtlichere. 

Denn  das  gewöhnliche  und  für  das  Erysipel  durchaus  typiidie'' 
daas  das  Thermometer  in  den  ersten  Stunden  schon  eine  H5he  w0i 
40,  ja  41  Wämegraden  nachweist,  Sehr  oft  erreicht  das  Fii 
her  daher  gleich  am  ersten  Tage  das  Fastigium,  jedenf&Ut 
es  im  weiteren  Verlauf  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um 
als  höchstens  noch  um  Vi  —  l^  iii  die  üöhe.  Die  hohe  Tenni 
tnr  dauert   die  nächsten  Tage,    während    die  Rose  stetig    for 
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tet    oontmnirlich   fort,     so  dass  nur    geringe  Morgonremissionen   statt- 
finden,   das  Thermometer  Morgens  etwas   nnter  40<*  fällt,    Abends  sidi 

Fig.  1. 
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P.Vagigi'B  Erysipel  des  Gesichts  nach  einer  kleinen  plastischen  Operation.  Nach 
der  Operation  selbst  kein  Fieber.  48  Stunden  darauf  Schüttelfrost;  wenige  Stunden 
ipitcr  erscheint  eine  vollkommen  charakteristische,  thalergrosse  Erysipelasplaque 
■eben  der  kleinen  Wunde,    die    sich    wenig   vergrössert     36  Stunden  später  schon 

wieder  Normaltemperatur. 


Tage  nach    der  Operation: 

Fig.  2. 
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Aoireistung  eines  fibrösen  Nasenrachenpolypcn  bei  einem  etwa  20jährigen  Manne. 
Vom  4.  bis  7.  Tage  nach  der  Operation  hcfti|re  An^nna  und  Rhinitis.  Am  8.  Tage 
SckäUclfrosL  \n\  \\.  tritt  das  Erysipel  aus  der  Nase  auf  das  Gesicht  hervor  und 
«ehl  sich  im  Verlaui  von  8  Tagen  über  Gcbitht,  behaarten  Schädel  und  Nacken  fort. 
Mehrere  Tage  vollständige  Buwusstlosigkcit  und  heitige  Tobsucht  Vom  ß.  zum  7. 
Tige  (deA  Erysipels)  nach  12  Blutegeln  an  die  Proccss.  mustoid.  und  Eisblase  auf 
den  Kopf  ein  geringf-r  Ficberabfall ,  auf  den  wieder  ein  rasches  Steigen  bis  zu  41„ 
folgt  Darauf  profuser  Schweiss  und  vom  7.  zum  8.  Tage  neues  massiges  Sinken 
4cr  Temperatur.  Nach  einer  neuen  kurzen  Steigerung  erfolgt  dann  am  i).  Tage  die 
Dcferveszenz.     Patient  geheilt 

etwas  darüber  erhebt.  Wunderlich  hat  ausnahmsweise  Abendtempera- 
tven  selbst  von  42®  beobachtet.  Zuweilen  fallt  unmittelbar  nach 
dem  Sichtbarwerden  des  Exanthems  —  worüber  nach  dem  Eintritt  des 
Fiebers  meist  6  bis  8  Stunden  vergehen,  obschon  man  bei  im  Spital  ent- 
stehenden Erkrankungsfallen  oft  schon  beim  ersten  Auftreten  des  Schiit- 
tdfrostes  eine  leichte  Schwellung  und  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Umge- 
bung der  Wunde  bei  Fingerdruck  constatirt  -—  die  Temperatur  vorüber- 
gdiend  auf  einige  Stunden  bis  auf  einen  halben  Tag  fast  bis  zur  Nor- 
am   sich  sohon  in  den  Abendstunden  wieder  bis  zu  der  vorigen 

11  ♦ 
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Höhe   zu  erheben  und  dieselbe   nun  mit  einigen  Schwankungen  für  die 
nächste  Zeit  zu  behaupten. 


Tuf^c  nachd.  Ainpntat:     1 
KrlilitstaKC  (il.  Krv8i|i.):| 


Fig.  3. 
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Eryeipclas  vom  linken  Stumpf 
sich  bis  zum  Knie  ausdehnend. 


Auf  die  Amputa-    E.     am 
tion  folgendes,       rechten 
schon  ungewöbn-    Stumpf, 
lieh  hohes  Wund- 
ticber. 
2lj(ihrig4  s  Müde  hon.     Brand  nach  Erfrierung  beider  Ffisse.    Rechts  Ampatation 
(Miop.irt.  links  Amputatio  metatarsca.     Am  4.  Tage  Erynip.  am  rechten,  .^m  B.  E. 
nm  linken  Stumpf.     (Vergleiche  die  nächstfolgende  Curve). 

Fig.  4. 
Tage  nach  der  Amputation ;  18     19     20    21     22     28    24^ 


Krunkheitstagc  (d.  Krydipcls):    t       il    3       i»       i        c 

42.0    _  u  f  Tf  S  \t  /  tt    i"  it  /  f >  /  ii 

41.0 
40.5 
40.0 
39.3^ 

88.5 
Häo 
37,5 

Erys.  am    Erysipelas  am  rech- 
linken  len  Stampf. 

Stumpf. 
Nufhdeu  die  Patientin,  deren  Ficbcrcurxe  in  der  vorstehenden  Figur  wiederfegcbM 
würden  ist,  ft  Tage  lang  tiebcrtrei  gewesen,  bekam  sie  abermals  Erysipele  n 
beiden  Stümpfen.  Zuerst  um  linken,  xwar  sehr  begriinxt  und  von  nur  etwm 
24sttlndiKer  Dauer,  aber  durchaus  charakteristiscii  und  mit  typischem  Fieberabfldl 
(um  3'  3^  in  einer  Nacht).  Nach  eintägigem  tieberfroicm  Intervall  neues  Erjiipd 
am  rechten  Stumpte,  welches  am  4.Tage  (6.  Tag  der  ganxen  Erkrankung)  crliiCUi 
Tags  tu  vor  schon  einmal  ein  ganz  plötxl  icher  Fieberabfall,  anter  VerbiaMeB  dee 
Bsenthemt,  auf  den  noch  ein  24  Stunden  dauernder  Nachschub  folgt,  der  bloit  In 
einigen  wenigen  Plaques  besteht.     Patientin  geheilL 


wird  doch  luweilen  ein  abweiohendw,  mahr  remiktiren- 
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der  FiebertypuB  beobaohtei    In  den  Abendstunden  und  Nachts  sehr 
hohe    und   selbst  höchste  Temperaturen,   Morgens   ein  starker  Nachlass, 

Kg.  5. 
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PH>batoritcher  Einschnitt  durch  schwieliges  Gewebe  anf  die  Fibnla  wegen  Verdacht 

uf  Necrose.      24  Standen  darauf  sehr  heftiger  Schüttelfrost;    einige  Stunden  später 

cncheint  von  der  Wunde  ausgehend  ein  Erysipelas,  welches  langsam  bis  zum  Knie 

fortschreitet    Am  Oberschenkel  Lymphangoitis.     Heilung. 
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&Tfipel  mit  prononcirt  remittirendem  Typus,  nach  der  Operation  einer  Gescliwulst 
(Streoin)  am  Halse  bei  einer  62jähr.  Frau.  Typische  Defervescenz  in  der  Nacht  vom 
^  um  9.  Tage   —  Das  Exanthem    dehnt  sich  über  Brust,  Bauch  und  Rücken  aus. 

Patientin  geheilt  — 

oft  mit  Schwdss.  Und  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Erysipel 
Bon  in  ausgesprochenem  Grade  den  wanaemden  Character  annimmt  und 
wochenlang  sich  hinzieht,  wird  das  Fieber  oft  scheinbar  ein  ^anz  un- 
regelmässiges.  Denn  hier  macht  die  Krankheit  fast  immer  in  ganz 
mr^p^elmässigen  Inten-allen  kurze,  vollständige  Stillstände,  die  zuweilen 
onr  12  Stunaen,  andere  Male  selbst  einige  Tage  dauern,  oder  schreitet 
zeitweis  viel  langsamer  fort,  während  der  neuerkrankte  Hautsaum  nur 
•ehi'  schwach  rotngefärbt  und  auch  weniger  geschwollen  ist,  — bis  plötz- 
lich wieder  ein  rapideres  Tempo  eingenommen  wird.  Und  diesen  ab- 
wechselnden Stillständen  und  langsameren  und  rapideren  Bewegungen  ent- 
qirecben  dann  grössere  Remissionen,  ja  selbst  Intermissionen  des  Fiebers, 
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auf    die    wieder    plötzliche,     kürzere    oder    längere   Zeit    anhaltend? 
Steigerungen  folgen.    Die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  loealenHaulj 
entzündung   tritt   geraile  in   diesen  Fällen    mit  besonderer  Deutlic' ' 
hervor. 

Freilich  kommen  aber  auch  Fälle  vor^  wo  das  Fieber  äusserst  ^e 
bleibt,  und  alsdann  pflegt  auch  die  Hautentzündung  nur  sehr  massig 
sein.      Oefters  legt   man   sich  hier  die  Frage  vor,  ob  man  die  Stör 
die  man  vor  sich  hat,  wirklich  ein  Erysipel  nennen  soll  oder  nicht, 
dieselbe  dann  gewöhnlich  nur  sehr  kurze  Zeit  dauert  und  sich  nicht 
weit  ausdehnt    Solche  mehr  abortive  Formen,  wo  offenbar  ontwe 
das  Gift  selbst  oder  die  Empfänglichkeit   des  Kranken   für  dasselbe 
abgeschwächt  ist,  sieht  man  nie  häuti^^er  als  gerade  zur  Zeit  des  Be^t 
einer  Epidemie.    Ausserhalb  einer  solchen  mögen  sie  meist  nicht  von 
fachen,   durch  äussere  Reize  entstandenen  HautentsUndungen   zu 
scheiden  sein. 

§.  168.    Die  Erscheinungen   von  Seiten   des  Pulses  sind   im 
meinen  den  Temperaturcurven    conform  und  von  keiner  besondem  Wie 
tigkeit.     Der  Puls  ist,  so  lange  heltiges  Fieber  andauert,  frequent,  IC 
12(»  —  140    in  der  Minute,  zuweilen   dicrotirend.     Nach   Nunneley 
P.  Hinckes  Bird  soll  eine   nach    dem  f).  odei  6.  Tage  eintretende 
trächtliche  Pulsfrequenz   ein   besonders  ominöses  Zeichen  sein.    Ich 
keine  Gelegenheit  gehabt  dies  zu  bestätigen. 

Die  meisten  Erysipelaspatienten  fühlen  sich  entsprechend  dem 
Fieber  sehr  krank.    Die  gastrischen  Organe  sind  gewöhnlich  stark  miti 
dend.    Die  Zunge   ist  stark  und    nicht  selten  gelblidi  belegt^    bei   ho^ 
Fieber  ü'ocken,   selbst  borkig;  Magen  und  Lebergegend  gegen  Druck 
pfindlich.    Kreuzschmerzen,    Völle  des  Magens,    Aulstossen ,    volistand 
Appetitlosigkeit  forderten  die  Alten  zur  regelmässigen  Administration 
Emeticums  bei  Beginn  der  Kur  auf.     Die  Kranken  haben  viel  Durst; 
Urin  ist  spärlich,  dunkel  gefärbt,  enthält  nicht  selten  geringe  Qoanti^ 
ten  Eiweiss  (vergl  §.  176). 

Wird  die  Temperatur  eine   sehr  hohe,    so  tritt  Benommenheit 
Sensoriums    bis  zu  Coma    und  Delirien  nicht  selten  ein:    am  hau 
sten  allerdings   bei  Kopf-  und  Gesichtserysipelen ,    doch   aucli  bei  solc 
am  Stamm  oder  an  den  Extremitäten.    Zuweilen  gestalten  sich  die^"^ 
rien  zur  heftigsten  Tobsucht.     In  dem  Fall,  dessen  Fiebercurve  in  "" 
mitgetheilt  ist,    rausste  ich    den  Patienten  mehrere  Tage  und  M 
der  Zwangsjacke  halten.     Er  schrie  wie  ein  Wahnsinniger,  schlug  ui 
zarriss  die  Bettdecke,  wart  sich  aus  dem  Bett  und  machte  fortwähreii 
suche  zu  entspringen,  genas  jedoch   ebenso  rasch  wie  andere  ErysifK 
kranke.    Andere  Male  hat  die  Störung  mehr  AehnHchkeit  mit  dem 
rium  tremens.    An  und  fiir  sich  hat  das  Auftreten  von  Delirien  keine 
sonders    schwere    Bedeutung,    sobald   die  Diagnose    *  einfaches   Ery9i| 
feststeht,    und  würde  es  ein  j^osser  Ml^sgriÖ'  sein,    wenn  man  in 
solchen  Falle  ohne  Weiteres  eine  Meningitis  annehmen  wollte.      Die 
rien  sind    in  der   grossen  Mehrzahl   der  Fälle   nur  die  Folge   «h*r  acoli 
Intoxication    des  Blutes    und    seiner  Einwirkung  auf    die 
Trousseau  u.  A.  hatten  Gelegenheit,  Settionen  von  an  Er     ,  uo| 

den  heftigsten  Delirien  Verstorbenen  vorzunehmen,    ohne  im  üehirn 
seinen  Umliüllungen  ii*gend  etwas  Abnormes  aufzufinden.     Da«8  aber 
lirien   ganz  besonders  leicht  zu  Gesichts-  und  Kopferysipelcn  hin/.ntrct 
ist  sehr  wohl  verständlich,  da  durch  die  Geschwulst   und  Infiltratioii 
Theile  leicht  Störungen  für  den  venösen  liückduss  entstehen  werden, 
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am  Oehim  natürlich  eanz  anders  geltend  machen  mfissen,  wie  z.  B. 
■n  den  Beinen.    Eine  gleicne  Bedeutung  haben  comatöse  Zustände. 

§.  169.  Ist  das  Erysipel  von  einer  grösseren  Wunde  oder  einem 
Getehwiir  ausgegangen,  so  werden  mit  seinem  Erscheinen  stets  Verände- 
rnngen  an  diesen  beobachtet.    Die  Secretion  wird  sehr  spärlich,  hört  fast 

Kl  auf.  Die  geringen  Mengen  Wundsecrets  oder  Eiters,  die  sich  noch 
en,  trocknen  leicht  zu  Trusten  ein.  Die  Wunde  bekonmit  ein  coUa- 
IbtBB  Aussehen,  die  Granulationen  verschwinden.  Trotzdem  schreitet  die 
Bdlung  dabei  meist  fort,  ja  sie  geht  soear  zuweilen  ungewöhnlich  rasch 
m  Statten.  Aucli  die  prima  intentio  wird  meist  nicht  behindert. 

§•  170.  So  characteristisch  wie  die  plötzliche  Invasion  des  hohen 
fiebera  ist  auch  seine  rasche  Defervescenz.  In  den  meisten  Fällen 
ist,  wie  die  beigedruckten  Gurven  ergeben,  die  Entfieberung  eine  so  ra- 
pide, dass  der  Kranke  12  Stunden,    nachdem  er  noch  39—40®  gehabt, 
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Silr  aos^dehnte  Necrosc  d.  Tibia  nach  acuter  diffuser  Osteomyelitis  entstanden. 
IteeaL  bU  dahin  fiebert'rei,  bekommt  ohne  bekannte  ürsaclie  ein  Erysipel,  welches 
«••  den  Rändern  eines  grossen  Hautdel'ecteb  um  Unterschenkel  ausgeht,  in  dessen 
0mde  die  entblösste  Tibia  liegt.  Das  Erysipel  breitet  sich  erst  nach  dem  Ober- 
■chenkeK  tpftter  nach  dem  Kusse  aus.  Am  7  Tage  rascher  Fieberabtall  (in  24  Stun- 
den um  mehr  als  8  Grad)  bis  unter  die  Norm. 


wieder  normale  Temi>eratur  zeigt.  Gewöhnlich  erfolgt  ein  derarti- 
pr  plötzlicher  Fieberabfall  über  Nacht.  Dass  er  noch  nicht  zu  der  siehe- 
tm  Annahme  berechtigt,  dass  damit  die  Krankheit  für  die  Dauer  behoben 
Mi.  vielmehr  häufig  Nachschübe  vorkommen,  nmss  jedoch  hier  noch 
■■nal  hervorgehoben  werden.  In  einzelnen  Füllen  ist  jedoch  der  Fieber- 
■faiill  ein  viel  langsamerer,  und  namentlich  bei  sehr  lange  dauernden 
Vnderrosen  habe  ich  es  wiederholt  gesehen,  wie  Fieber  und  flautent* 
jhdnng  sich  allmälig,  so  zu  sagen,  im  Sande  verloren.  Hier  scheint  der 
■idrende  Stoff  sowohl  local  für  die  Ciewebe  als  auch  für  das  Blut  all- 
■ilig  mehr  und  mehr  seine  giftigen  Eigenschaften  zu  verlieren.  Die  neu 
iAiukenden  Hauttheile  erkranken,  je  länger  der  Process  dauert,  desto- 
intensiv,  und  das  Fieber  fallt  langsam  in  gleichem  Maasse. 
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Fig.  P. 


Krankhcitsta^ 


Heftige  furibudcn 
Delirien. 


Stillstand 
u.  starker 
Schweiss 


neuer  Fort- 
schritt und 
rasche  De- 
fcrvcscenz. 


Schlii^crhieb  auf  die  Stirn  bei  einem  Studenten;  kein  Wundfieber;  am  6.  Tage  nach 
Scliüttelfrost  Erjbipelas  capitis  et  faciei   von  9tägiger  Dauer  mit  sehr  heiligen 

Delirien. 


§.  171.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  in  verschiedenen  Fällen 
eine  sehr  wechselnde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  sie  6 — 8  Tage; 
jedoch  kann  sich  dieselbe  ausnahmsweise  3,  4  ja  6  Wochen  hinziehen, 
liier  kommt  schon  viel  auf  die  Localität,  an  der  sich  das  Erysipel  ent- 
wickelt, an.  Die  am  raschesten  ablaufenden  Erysipele  werden  durch- 
schnittlich an  den  Extremitäten,  zumal  den  unteren  be(»bachtet.  Hier 
kommen  typische  Fälle,  die  nach  l^'i  ja  Itägiger  Dauer  schon  zum  Still- 
stand und  zur  Defcrvescenz  kommen,  nicht  selten  vor.  Am  längsten  dauert 
die  AiTcction,  wenn  der  Stamm  primär  oder  secundär  ergriffen  wird.  Die 
durclisohnittliche  Dauer  der  Kopf-  und  Gesichtserysipele  möchte  etwa 
7  -  li  Tage  betragen.  (Irösseren  Einfluss  hat  der  Character  einer  etwa 
bestehenden  Epidemie.  Hieraus  erklärt  sich  die  grosse  Verschiedenheit 
in  den  Angaben  einzelner  Autoren,  welche  den  Versuch  gemacht  haben, 
die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  in  Zahlen  auszudrücken.  Vel- 
peau,  <ler,  wie  bekannt,  viel  mit  schweren  Epidemien  zu  thun  hatte,  giebt 
dieselbe  auf  12,  Chomel  gar  auf  12  —  15  Tage  an,  und  Daude  geht 
soweit.  Fälle  von  5tägiger Dauer  (z.B.  vonGintrac)  wegen  ihres  raschen 
Verlaufs  gar  nicht  zum  Er}'sipel  reehneii  zu  wollen!  In  der  Epidemie  zu 
Bordeaux  betrug  nämlich  die  durchschnittliche  Dauer  der  zur  Genesung 
gelangenden  Fälle  etwa  l^  Wochen.  Hingegen  meint  Billroth,  dags  es 
schon  eine  grosse  Seltenheit  sei,  wenn  ein  Erysi|>el  sich  14  Tage  hinziehe. 

§.  172.  Kommt  der  erysipelatöse  Process  zum  Stillstande,  so  fallt 
das  Erlöschen  des  Fiebers  mit  (lern  Verblassen  des  Exanthems  zusammen. 
Die  Haut  bleibt  oft  längere  Zeit  etw:is  intiltrirt.  zuweilen  Nclbst  stark 
ödematös,  die  Epidermis  schuppt  sich  ab.  Nach  inten>iveii  Kopferysii)e- 
len  fallen  fast  immer  die  Ilaare  aus,  werden  j<'d(H*h  vollbtändig  wie- 
der durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt.  Zuweilen  wirde  nach  ausgebrei- 
teten Erysipelen  ein  mehr  oder  minder  allgemeines,  sehr  schwer  zu  be- 
seitigendes Anasarca  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Albuminurie  beobachtet 
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§.  173.  Ziemlich  häufig  treten  femer  nach  länger  andauerden  Erysipe- 
len nachträglich  multiple  Zelleewebsabscesseauf,  die  sich  fast  ohne 
Schmerz  und  locale  Temperaturerhöhung  entwickeln,  ja  sich  zuweilen  ^anz 
wie  kalte  Abscesse  verhalten.  Sie  erscheinen  am  häufigsten  an  denjem^en 
Stellen,  wo  das  subcutane  Zellgewebe  besonders  locker  und  dehnbar  ist, 
und  daher  während  des  Bestäiens  der  Hautentzündung  auch  stärkere 
Oedeme  sich  vorfanden.  Zuweilen  werden  diese  Abscesse  wieder  resorbirt, 
gewöhnlich  brechen  sie  jedoch  nach  aussen  durch,  oder  müssen  mit  dem 
Messer  geöffiiet  werden,  worauf  eine  ungemein  rasche  Heilung  einzutreten 
pflegt.  Ich  habe  sie  in  der  Reconvalescenz  zu  10 — 30  sich  bilden  sehen, 
aber  keinen  Kranken  an  ihnen  verloren.  Gleichwohl  ist  dies  einige  Male 
bei  sehr  herunter  gekommenen  Individuen  beobachtet  worden.  Diese  Fälle 
dürien  nicht  mit  aem  Uebergang  eines  einfachen  Erysipels  in  die  phleg- 
monöse Form  verwediselt  werden,  der  stets  während  der  Acme  der  Entzün- 
dung unter  Zunahme  der  örtlichen  Symptome  und  mehr  oder  minder  star- 
ker Infiltration  der  Theile  erfolgt.  Es  können  sich  dann  weitgehende 
Vereiterungen  und  Verjauchungen  des  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebes  bilden.  Aber  dieser  Ausgang  eines  ursprünglich  einfachen 
Er}'8ii)els  ist  jedenfalls  äusserst  selten.  Die  Erkrankungen,  welche  man 
als  phlegmonöses  Erysipel,  Pseudoerysipel,  acutpurulentes  Oedem,  acute 
difiuse  Bindegewebsnecrose  u.  s.  w.  bezeichnet  hat,  betreffen  fast  ausnahms- 
los von  vornherein  eiterige  und  necrotisirende  Entzündungsformen,  und  wo 
man  di^  Entstehung  aus  einem  Erysipelas  simplex  angenommen  hat,  han- 
delte es  sich  gewölmlich  um  Fehler  in  der  Diagnose. 

Hingegen  werden  auch  beim  einfachen  Erysipel  an  Theilen,  die 
fdir  fein  und  zart  sind,  zuweilen  bloss  durch  me  starke  Spannung 
und  Geschwulst  selbst  ausgedehntere  Mortificationen  der  Haut  veranlasst: 
Erysipelas  simplex  gangraenosum.  Dies  geschieht  am  häufigsten 
an  den  Augenlidern ,  an  denen  dann  bei  derVemarbung  hässliche  Deformi- 
täten, besonders  Ectropien  entstehen;  am  Scrotum ;  an  der  Vulva,  namentlich 
bei  kleinen  Mädchen  aus  den  niedersten  Ständen,  die  an  aphthösen  Processen 
and  leichten  Ulcerationen  des  Scheideneinganges  leidend  von  Koth  und 
Crin  macerirty  Erysipele  der  Schaamlinpen  bekommen;  an  bereits  zuvor 
ödematösen  Extremitäten  etc.  üeber  den  brandig  werdenden  Stellen  ent- 
wickeln sich  oft  zuerst  dunkle  Blasen,  die  hämorrhagisches  Secret  enthalten. 
Zuwdlen  gewinnt  aber  auch  die  Gangrän  mehr  das  Aussehen  des  sog.  weissen 
Brandes.  Auch  diese  Fälle  sind  meistentheils  von  den  brandigen  Formen 
der  Phlegmone  leicht  zu  trennen,  da  die  Gangrän  mehr  einzelne  circum- 
icripte  liautpartieen  begreift  und  nicht  durch  Infection  fortschreitet.  Doch 
bleiot  man  auch  zuweilen  über  die  Bedeutung  der  Affection  im  Un- 
klaren. Gerade  an  der  Vulva  habe  ich  einmal  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen einen  Fall  gesehen ,  der  offenbar  aus  einem  einfachen  Erysipel  ent- 
standen war,  aber  in  Folge  der  unglaublich  schlechten  hygienischen  Ver- 
hältnisse zuletzt  einen  fast  nomaartigen  Verlauf  nahm. 

§.174.  Mortalität.  Das  Erysipel  ist,  so  lange  es  sporadisch  und 
ausserhalb  der  Krankenhäuser  auftritt,  im  Allgemeinen  eine  sehr  wenig 
gefalirliche  Krankheit,  der  selten  ein  Patient  erliegt.  Oft  genug  scheint 
allerdings  durch  die  Schwere  der  Symptome  das  Leben  einige  Tage  ernst- 
lich bet&oht,  aber  die  Kranken  kommen  doch  fast  alle  zur  (lenesung. 
Von  (J5  in  den  12  Jaliren  von  \^f>l  bis  18l)2  in  der  niedicinischen  Ab- 
theiluiig  des  Jacobhospitales  /.u  Leipzig  unter  Wunderlich  behandelten 
Ezysipden  führten  nach  Blass  nur  2  zum  Tode.  In  chirurgischen 
Spitälem  und  Kriegslazarethen  ist  die  Mortalität  oft  eine  sehr  viel  bedeu- 
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tendere,  dabei  jedoch  zn  TerBchiedenen  Zeiten  und  an  Terachiedenen  Orten 
eine  äuBserat  wechselnde.  Zwar  Billroth  Terlor  von  137  Erysipelatösen 
nor  17,  und  von  ihnen  zeigten  bei  der  Autopsie  noch  7  metastatische 
Heerde ,  so  dass  man  noch  fraeen  kann ,  ob  der  Tod  hier  ausschliessUch 
auf  Rechnung  des  Erysipels  zu  bringen  war.  Hinckes  Bird  verlor  von 
2ri()  nur  20  (7,5  ^'o);  ich  selbst  von  einigen  70  Erkrankten  nur  4.  Auch 
in  den  amerikanischen  Kriegslazarethen  war  die  Mortalität  noch  eine 
relativ  geringe.  Sie  betrug  nur  etwa  lO^o*  In^  ersten  Kriegsjahre  wurden 
2652  Erysipele  mit  121  und  im  zweiten  (>57<)  mit  835  Todesfällen  (in 
Summa  9228  mit  956)  notirt.  Aber  schon  F enger  rechnete  im  alten 
Frederiksspitale  auf  8  Erysipele  einen  Todesfall;  Pujos  verlor  von  145 
Erkrankten  49;  Depres  1861  von  63,  35  und  1862  von  28,  13.  Nach 
vielfachen  Angaben  war  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  vor  dem  Umbau  das 
Erysipel  bei  Verwundeten  so  gefahrlich,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  grosse 
Mehrzahl  der  Erkrankten  zu  Grunde  ging.  Besonders  mörderisch  erwies 
sich,  wie  schon  aus  den  in  §.  155  mitgetheilten  kurzen  Krankengeschich- 
ten erhellt,  die  Krankheit  da,  wo  sich  ein  Contagium  entwickelte.  Die 
Mehrzahl  der  Angesteckten  starb,  auch  wo  es  sich  um  sehr  kleine  Grup- 
penerkrankungen ausserhalb  des  Spitales  handelte. 

§.  175.  Nimmt  das  Erysipel  einen  lethalen  Ausgang,  so  kann  derselbe 
bloss  durch  die  Schwere  der  Blutintoxication  (Ichorrhämie)  herbeigeführt 
werden.  Der  Tod  erfolgt  dann  gewöhnlich  gegen  Ende  der  ersten  oder 
in  der  zweiten  Woche  und  der  Kranke  stirbt  bei  sehr  hoher  Temperatur 
(vergl.  Figur  9.)   In  manchen  Fällen  wurde  selbst  noch  nach  dem  Tode  eine 

Fig.  9. 
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48jühriKi'  Frau.  KroliH  ilcr  Unist  umi  «ler  AohsfMniscii.  O|teratioii.  Relativ  hohei 
Wulwilk'bcr  (^r^cii  3I*.H)  w.thri-ini  7.\\i'i«'r  Tftu'r,  «lanii  rrsrheint  ein  £ryBi|iel,  welches 
»ii'h  .'illiiiaii^r  lihtT  tU'n  «^an/cn  Stiiinrii  ausdehnt,  iiiid  Ihm  li«ihi>ni.  ta^t  continuirllchem 
Ki(>tit'r  nach  ]*J  Tairoii  (14T;i(;p  narh  iltT  Operation)  zum  Tori o  fuhrt.  <liT.  troti  äus- 
^erBl  piotuhHiT  .S-h\\ri.s.-40  iii  »!«'ii  Irtzu-ii  3  Ta^jcii,  ln-i  hnlirr  Temperatur  orfolf^t. 

Zeitlang  ein  weiteres  Steigen  der  Temperatur  lieobacht  et  (sog.  postmortale 
Temperatursteigerungen:  Wun<lorlich,  Blass,  Knien  bürg).  Nicht 
selten  entwickelt  sich  dann  ein  ganz  ansgcsprocheni^r  »Status  typhosus»; 
in  den  schwersten  Källcn  mit  starker  Milz-  und  seihst  Leberschwellung, 
Peti*chien,  icterischor  Verfärbung  der  Haut,  stinkenden,  selbst  blutigen 
Diarrhöen«  abwechselnden  itrolusen  Seh  weissen-  Zuweilen  tritt  schon  bei 
Lebzeiten  die  vorwiegende  Mitleidenschaft  irgend  eines  Organes  so  in  dem 
Vordergrund,  dass  sie  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  nnglüeUichen 
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nimmt  Diese  sog.  Complicationen  des  Erysipels  werden  wir 
^  Mührlicher  erörtern.  Die  meisten  von  ibnen,  doch  keineswegs 
rind  direkt  auf  die  Ichorrhämie  zu  beziehen.  Andere  müssen  dura 
Propagation  der  erysipelatösen  Entzündung  auf  tiefer  gelegene  Theile 
•eibftt  Eingeweide  erklärt  werden.  In  manchen  Fällen  bleibt  es  un- 
btidiieden ,  ob  die  Störung  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  ent- 
Jen  ist.  Sehr  selten  erfolgt  bei  lang  sich  hinziehenden  Erysipelen  der 
Tod  mehr  unter  dem  Bilde  allmälig  eintretender  Erschöpfung  und  bei 
kogsam  selbst  unter  die  Norm  fallender  Temperatui'. 


h 


176.    Die  wichtigsten  Complicationen  sind  folgende: 
Pharyngitis:    Leichte  Schwellung  des  Rachens  und  Gaumensegels 
Torwiegende  Betheilung  der  Tonsillen,  in  einzelnen  Fällen  aber  mit 
Dchenen  anginösen  Beschwerden,    ist   ziemlich  häufig.     Nach  ein- 
i  Xutoren  soll  sie  so  gut  wie  nie  fehlen,  was  ich  für  eine  sehr  starke 
Debertreibung  halte.     Blass  (Wunderlich)  constatirte  sie  in  65  Fällen 
il,  jedoch  war  die  Rachenaffection  nur  Dmal  so  bedeutend,  dass  Schling- 
rerden  entstanden.     In  einzelnen  Fällen  wird  jedoch  die  Angina  sehr 
die  Schleimhaut  gewinnt  ein  mehr  ödematöses  Aussehen.     Zuweilen 
Uebergang  zur  Diphtheritis  beobachtet.    Dass  es  nicht  immer  leicht 
sagen ,    in  welchem  Zusammenhange  die  Rachenaffection  mit  dem 
tle  steht,  ist  schon  früher  erwähnt 
Oedema  glottidis:    (Fälle  von  Velpeau,  Rayer,  Trelat,  Le- 
icht,   Bouillaudf  Gubler,    Pidoux»  Erichsen  u.  A.)      Dasselbe 
üt  fast  immer  auf  einer  directen  tortleitung  der  erysipelatösen  Ent- 
long,    theils  vom  Rachen,    theils  von  den  äusseren  "Bedeckungen  des 
auf  den  Kehlkopf  zu  entstehen.    Die  meisten  Fälle  verliefen  tödt- 
wenige  rettete  die  Tracheotomie, 

Parotitis:   sehr  selten  und  wie  überall  so  auch  hier  in  den  ver- 
ktedeoen  Fällen   von  sehr  verschiedener  Bedeutung. 

Poeumonie:    (Beobachtungen   von  Wutzer,  Bouchut,  Avery, 

r«oe8tre.     Ich  selbst  fand  einmal  eine  sehr  ausgedehnte  hypostatische 

lonie  mit  sehr  derber  Infiltration,  bei  einem  nach  amputatio  mam- 

enUtandenen    tödtlich    ablaufenden  Erysipel  des  Stammes^    Ebenso 

lenritis:    (Fälle  von  Gueneau  de  Mussy,    Lawrence^  Velpeau, 

Flitzer,  Fenestre.)  Peritonitis:  (Lawrence,  Velpeau,  Gubler, 

irris,  Broke- Gallway ,  Trouaseau.)    Die  Pneumonie  ist  wohl  in 

Melirzahl  der  Fälle  eine  ichorrhämische,  die  Pleuritis  und  Peritonitis 

gewöhnlidi  eine  fortgeleitete.     Wenigstens  scheint  mau  letztere 

la  bei  Erysipelen  der  Brust-  resp.  Bauchwand  ge>^ehsn  zu  haben .  Die 

long  hatte  meist  den  eiterigen,  seltener  den  rein  exsudativen  Cha- 

Mehrere  Male  fand  man  das  Bindegewebe  der  Mediastina  stark 

^lAertig  aufgequollen,  blutig  suffundirt  oder  vereitert  (Lawrence,  Gin- 

l-a/A  )  Indessen  liegen  auch  einige  Beobachtungen  vor,  wo  Pneumonien, 

aer  er>'sipelatösen  Rachenentzündung  ausgehend,  durch  descendirende 

jitis    und  Bronchitis  entstanden   zu  sein  scheinen*     Bei  einer  Kran* 

Tofi  Labbe   (Tht*se  pag.  57)    erschien    ein  Gesichtserysipel   erst   am 

Ti  1    der  Invasion  des  Fiebers,    aber  die  Kranke  hatte  während 

.ne  sehr  lebhafte  Angina,  Heiserkeit  und  eine  sehr  beträcht- 

Scbwelinng  der  Wangenschleimliaut,   selbst  die  Liiipen  waren  stark 

ichwollen,  so  das«  es  sich  offenbar  um  ein  vom  Rachen  ausgegangenes 

ipcl  handelte*    Am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod.  und  man  läud  eine  sehr 

Pharyngitis,    die  mch  bis  zur  F^piglottis  und  dem  Kelilkopte  aus- 

Die  Luftröhre    und    die  Hauptbronchien    stark   geröthet.      An 
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der  fiasis  beider  Unierlappen   pneumonisclie  Infiltrationen  und  die  zuftih* 
renden  Broncbialä^te  lebhafter  entzündet.    (.Vergl.  auch  Simon,  Gaz.  de 
Hop.  1864.  pag.  505.A  — 

Enteritis:  relativ  selten ;  intra  vitam  zuweilen  durch  Diarrhoen  uudj 
selbst  blutige  Abgänge  sich  manifestirend.  Bei  der  Autopsie  wurden  einig 
Male,  ähnlich  wie  bei  Thieren,  denen  man  Jauche  oder  ichorrhöse  SäT 
injicirt  hat,  starke  Schwellungen  und  hämorrbagische  Suffusiouen  der  Dünn-j 
darmschleimhaut,  leichte  dysenterische  Processe,  Schwellung  und  selbs' 
Ulceration  der  solitären  FoÜikel  und  der  Peyer'schen  Plaques  gefunden. 

Nephritis:    Ei  weiss  und  Nierenepithet  eventuell  selbst  etwas  Blut,! 
kommen  bei  schweren  Erysipelen»    so  lange  das  heftige  Fieber  andauert^J 
ungemein  häufig  im  Urin  vor,    selten  Cylinder-    auch   bleibt   sehr    seit 
nach  Ablauf  der  Krankheit  Albuminurie  noch  längere  Zeit  zurück. 
besonders  ungünstige  progpostische  Bedeutung  kann  die  auf  diese  WJ 
klinisch  nachgewiesene   Nierensiörung   für   sich   allein   demzufolge    im 
beanspruchen,  und  liegt  kein  Grund  vor^  mit  Depres  anzunehmen,  da 
der  Tod  beim  Erysipel  stets  durch  Urämie,  oder  wie  bei  Thieren»    de 
man  künstlich  die  Perspiration  unterdrückt,  erfolge. 

Icterus:    sehr   selten.     Etwas   häufiger  ist  Gallenpigment 
Urin  nachweisbar,  ohne  dass  die  Haut  verfärbt  wäre. 

Meningitis:  Auch  diese  ist ,  wie  schon  erwähnt ,  jedenfalls  ein 
ungemein  seltene  Complication  und  viel  häufiger  bloss  wegen  der 
\i4ckelung  eines  comatösen  Zustaodes  oder  des  Hinzutrittes  heftiger 
rien  angenommen,  als  durch  die  Section  nachgewiesen  worden.  Wö^ 
entsteht,  ist  sie  aber  wohl  stets  auf  eine  direkte  Fortpflanzung  der  Ent 
Mündung  vom  Gesiebte  oder  Kopfe  aus  auf  die  Hirnhäute  zurückrufiih 
Der  gewöhnlichere  Weg  ist  wahrscheinlich  der  durch  die  Fissura  orbit 
superior  zur  Schädelbasis.  Ein  leichter  Exophthalmus  kann ,  wie  ich 
fahren  habe,  zuweilen  darauf  hindeuten,  dass  das  Erysipel  diese  Stra 
gewandert  ist.  Das  retrobulbäre  Fettzellgewebe  zeigt  sich  dann  bei  ieti 
Autopsie  stark  gallertig  und  selbst  etwas  eitrig  infiltrirt.  Derartige  le 
eiterige  Infiltrationen  tiefliegender  Bindegewebsstrata  findet  man  bei 
heb  verlaufenden  Erysipelen  keineswegs  selten  auch  an  anderen 
Kommt  der  Kranke  durch,  so  mögen  sich  aus  ihnen  zuweilen  später 
beschriebenen  kalten  Abscesse  herausbilden,  aber  häufiger  gewiss  wird  < 
Eiter  resorbirt.  In  manchen  Fällen  mag  aber  eine  primäre  Eiterung  U 
d»  r  nächsten  Nähe  der  Schädelknochen  gleichzeitig  das  Erysipel^  und 
Meningitis  veranlassen.  So  fand  sich  z.  B.  in  dem  von  Lebert  " 
benen  Falle  von  Erysipelas  faciei  mit  Meningitis  eine  jauchige 
in  der  Sümhöhle,  und  die  Kranke  starb  schon  am  3.  Tage,  was 
vorkommt.  Noch  andere  Male  waren  eb  offenbar  gar  Keine  einfa 
Erysipele,  sondern  primäre  diffuse  Vereiterungen  des  Zellgewebes  rail 
der  Galea  aponeurotica ,  die  sich  durch  die  Knochen  in  die  Schädelhöl 
fortsetzten.  —  In  früherer  Zeit  nahm  man  an,  dass  Gehirnentzündungen  l 
sonders  leicht  auf  metastatischem  Wege,  in  Folge  einer  gewaltsamen  Ü« 
terdrückung  der  Hautentzündung,  also  durch  Repercussion  entständen,  \ 
namenthch  die  Anwendung  der  Nässe  und  Kälte  wurde  als  in  djese^ 
Ziehung  höchst  gefährlich  erachtet.  Diese  Ansicht  ist  jetzt  mit 
völlig  aufgegeben,  und  hat  die  locale  Behandlung  des  Erjrsipels  nnd) 
sonders  die  Anwendung  des  Eises  gerade  da  ihre  Hauptinoication, 
es  sich  durum  handelt,  solchen  Propagationen  auf  wichtige  Theüe  eu% 
gen  zu  treten. 

Pyämier   VerhäHnissmäsBig  oft  entwickelt  sich  namentlich  bei 
chenlang  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  sich  hinziehenden  Erysif 
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Sämie  und  man  findet  bei  der  Section   metastatische  Abscesse  in  ver- 
liedenen  Organen,  zwar  gewöhnlidi  nicht  sehr  reichlich  und  gewöhnlich 
auch  noch  in  relativ  frühen  Stadien,  ja  ich  glaube,  dass  man  sie  höchstens 
in  zwei  Drittel  bis  der  Hälfte  aller  tödtlich   verlaufenden  Fälle  bei  der 
Autopsie  vermisst.    Obwohl  es  sich  nun  gerade  in  allen  meinen  eigenen 
Beobachtungen  stets  um  Patienten  handelte,  die  irgend  eine  erheblichere 
Wunde  darboten,  so  unterli^t  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  das  Erysipel 
der  Entstehung  von  Pyämie  zum  mindesten  mächtigen  Vorschub  leistet.  Die 
dvch  das  Erysipel  erzeugte  Ichorrhämie  wird  den  Zerfall  bereits  vorhandener 
TIffombeii  und  die  Einschmelzung   der  embolischen  Infarcte,  jedenfalls 
riir    begünstigen,    und    ist    dies    um    so    bedeutungsvoller    als  ande- 
nneits  ourch  die  Hautentzündung  selbst  gewiss  sehr  leicht  Venenthrom- 
bosen  hervorgerufen  werden  dünten.      In   dieser  Beziehung  würde  der 
Unfigere  Nachweis   von  embolischen  Heerden  in  tödtlich   verlaufenden 
Füllen  sog.  spontaner  Erysinele  von  besonderem  Interesse  sein,  da  es  sich 
Uer  um   so  geringfügige  Verletzungen  und  Eiterungen  handelt,  wie  sie 
lonst  Pyämie  nicht  erzeugen.    Deprcs  fand  bei  einem  nach    einer  Ca- 
ttractoperation  entstandenen,  lethal  verlaufenden  Gesichtserysipel  Eiter  in 
da  Gelenken.     Aber   die   sog.   pyämischen  Gelenkeiterungen  sind  wohl 
■ehr  der  Ichorrhämie  als  der  Pyämie  (Embolie)  zuzurechnen.    Auch  ich 
fud  kürzlich  einmal   multiple  Gelenkeiterungen  bei  tödtlichem  Erysipel 
m\  durchaus  typischer  Fiebercurve  und  keine  embolischen  Heerde  in  aen 
Eingeweiden.    Die  Diagnose   der  Pyämie  stösst  hier  aber  bei  Lebzeiten 
■eist  auf  grosse  Schwierigkeiten.     In  mehreren  Fällen,   die  ich  selbst 
kobachtete,  fehlten  die  Schüttelfröste  ganz,  und  auch  die  Temperaturcur- 
veo,  von  denen  ich  eine  beifüge  (vergl.  Fig.  10.),  hatten  wenig  Aehnlich- 
kit  mit  denen,  die  man  sonst  bei  Prämie  zu  erhalten  pflegt.  — 

Fig.  10. 
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AapQtmüoD  der  Brust  und  Auslösung  der  Acliscliirüsen  bei  einer  üöjühr.  Frau  wc- 
|ei  Carcinoma  mammae.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  starke  Temperaturstei- 
pnag.  Am  nöchstin  Morgen  erscheint  unter  kurzem  aber  vollständigem  Fiebcrabfall 
w  ErjBipel,  welches  am  13.  Tage  zum  Tode  führt.  Keine  Schüttelfröste,  aber  sehr 
■Ureiche  metastatische  Heerde  in  der  Leber.  Das  Fieber  hat  allerdings,  indessen 
töih  von  Anfang    an,  den  remittirenden  Character,    aber   wenig  Aehniichkeit   mit 

dem  bei  Pyämie. 

§.  177.    Zum  Schluss  muss  ich   noch  den   höchst  eigenthümlichen 
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Einfluss  erwähnen,  den  mtercurrente  Erysipele  zuweilen  auf  die  raai 
Resorption  entzündlich  g'ewucherter  oder indurirterOewi 
und   selbst   eigentlicher  Geschwülste  haben.      Das  int 
ebensowohl  für  die  Lehre  von  der  Resorption  fester  Gewebsmassen    üt 
haupt,  als  für  das  Verständniss  der  zuweilen  ganz  eclatanten  resorptiont 
befördernden  Kraft  der  Vesicatore,   der  Jodtinctur  etc.  wichtige  Facto 
ist  wohl  schon    seit  längerer  Zeit  bekannt^   allein  viel  zu  wenig  beacht 
worden.   Schon  Cazenave  und  Seh  edel  haben  auf  dasselbe  aufmerks 
gemacht*)  und  hervorgehoben,  von  wie  überraschend   günstiger  Wirkung 
ein  zufällig   acquirirtes  Erysipel    oft   auf  lange  bestehende  Eczeme  oderl 
lupöse  Erkrankungen  ist.    In  der  That  sieht  man  nicht  selten  unter  wUl 
eben  Verhältnissen    nicht    ulcerirte  LupusknÖtchen   in  wenig  Tagen    werA 
achwinden,  stark  geschwoüene  und    indurirte  Oberlippen  und  Nasenflii^ 
EUfiammenfallen  und  selbst  ulcerirte,  hoch  über  das  Niveau  der  Nacbl^l 
gchaft  erhobene  Wucherungen  des  Lupus  hypertrophicus  in  ebenso  kurzer] 
Zeit  einsinken   und  vernarben.    Aber   die  Heilung  scheint  hier  keine  dan* 
emde  zu  sein.     Auch    bei    chronischen  Fussge-schwüren ,   mit  denen  nuut 
sich  zuvor  Monate  lang  geplagt,  sieht  man  öfters,  wenn  ein  Erysipel  hiih-| 
zutritt,  nun  in  überraschend  kurzer  Zeit  die  Heilung  sich  vollenden,    Vof  f 
vielen  Jahren   schon    hat   mich  Blas  ins   in   seiner  Kliuik  auf  diese  Er»| 
scbeinung  aufmerksam  gemacht.    Später  sah  ich  einige  Mala  selbst  mea* 
doelephantiasische  Indurationen  des  Unterschenkels  bei  inveterirten  Fuä-  , 

Eeschwüren   nach    hinzugekommenen  Erysipelen    w^eich    werden  und  sehr 
eträchtiieh  abschwellen,  Pin  Umstand,  der  um  so  auffälliger  ist,  als  b#*] 
kanntiich  bei  eigentlicher  Elephantiasis  nach  jedem  Erysipdasanfalle  eifli| 
raschere  Zunahme  der  Gewebsneubildung  bemerkt  zu  werden  pflegt. 

§.  178*    Viel  wunderbarer  ist  aber  die  unter  gleichen  Vorausset 
gen  erfolgende  Resorption  eigentlicher,  eventuell  selbst  sehr  umfangreic 
Geschwülste.    W.  Busch,  dem  das  Verdienst  gebührt,  diese  That 
zuerst  genauer   erörtert  zu  haben,   hat   darüber   folgende  Beobachta 
publicirt:**J 

1)  43iährige  Frati^  die  frfUicr  wieckrhoU  iiti  Erysipelen  gelitten  Imt,    mit  mal' 
tjplen,  icaten  Sftrcomen  des  Geaicht«  vonHaselnnss-  bia  Ti*ub«?ocigr6«»c  im  d.rX»§r, 
mif  der  Obbclln,    in  der  Umgebung    des  Auges,     um    ktim  Ectropium  sti  i 
«onten  die  GcechwUtsti*  nur    »ttcccasive  vnUcnit  werden  ,   und  wurde  von  d- 
icn  zunächst    nur  ein  Suick  exHÜrpirt,      Hierauf  trut  ein  fiehr   huflr^es  Erysipel  , 
tiuf  welches  nach  8tüg1j;er  Pause  ein  aweiu^s  rolut*?,   und  wurden  ^luuiich  die 
fenden  Geschwülsle  vollätaadijt^    resorbirL      Hvi  EiniHii  der  Hitut^'ntxUndung  luij 
einen  sie  ersl  sUirker,    worden  dann  jedoch  bald  weicher  und  (Utrher.    um  ea 

-VülLttandig    lu    verschwinden.      Nur   der   durch  die  Operalion    an  fic^ 

r^nlfernte  Knoten  verjauchte,    wurde  jedoch  ebcnialU   vidUtilndlg  uuo 

Wunde  vernarbte,     i  Vergleiche  hierzu  Tafel  U  Fig.  1.  und  2,  auf  n.r  oie  Kraoki 
den  multiplen  Sarcomen  vor  dem  Erysipel  und  spfiter  nach  der  (iesorption  dert^ ' 
dargestellt  ist.      Die  Abbildungen    sind    naih  PUoiogra]»hicn  entwarfen,  die  Baii 
selbst  mit  grösster   Liebenswürdigkeil  mir  zur  BeniitJtung  Ub^'rlassen*     Am   Angr  Hli 
in  Folge  drr  Verjauchung  der  einen  Geschwulst  ein    leichtes  Eiiropium  des  ani« 
Lides  entstanden.) 

2)  28jrihnge  Frau;  kinderkopfgrosses  Lyniphosarcom^  welches  sich  linker 
von  der  Clavicula  bis  %nr  Parotis   erstreckt  und  nach   hinten  noch  2  Zoll  aber  ' 


*)  VergL    auch   Sabatier^  Propositions  sur  Tdrfsip^lo  consid^ii  prindfiai4*ji 
comme  moyen  cnralif  dans  Ics  afTeclions  ouLan^es  chntniitues    l'a 

••)  Beobachtung  l  nnd  2  tinden    sich  mit^'PthdU    in  ilcr  Berliner  Kl 

ehensehr.   1866  pag.  245  und  246;  Beobachtung  3  in  derselben  Zettle n r u t  ,j nur *j 
gftDf  1868  paf.  187  und  13& 
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V^beltAnle  noch  rechts  hernmgreift.  Einige  Zeit  Dach  ihrer  Aofnahme  wird  die 
Kranke  yod  einem  Erysipel  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut  befallen,  worauf 
die  Geschwulst  in  etwa  6  Tagen  sich  um  die  Hälfte  verkleinert  Doch  traten  nach 
dem  Verblassen  des  Exanthems  plötzlich  Erscheinungen  von  CoUaps  ein,  und  drei 
Tage  später  verschied  die  Kranke.  Die  von  Kind  fleisch  vorgenommene  anatomi- 
Mhc  Untersuchung  «lus  jetzt  nur  noch  stark  apfelgrossen  Tumors  ergab  als  Ursache 
der  rapiden  Volumabnahme  eine  ausgedehnte  Fettmetamorphose  desselben. 
Nur  an  einzelnen,  etwa  haselnussgrossen  Portionen  der  Geschwulst,  welche  sich  rela- 
tiv inlact  erhalten  haben,  lässt  sicli  noch  der  anatomische  Oharacter  derselben  als 
eine«  mndzelligen,  weichen  Sarkoms  feststellen.  An  allen  andern  Orten  ist,  wo  vor- 
dem Geschwulst  war,  jetzt  nur  noch  eine  emulsive,  gelblich  weisse  Flüssigkeit  nach- 
weisbar, welche  zahllose  in  Molecularbewegung  begriffene  Fettkörnchen  kugeln  und 
solche  Zellen  enthält,  in  welchen  erst  eine  geringe  Anzahl  Fettkörnchen  neben  dem 
Kerne  sichtbar  sind.  Durch  Wasscrinjection  gelingt  es,  die  Geschwulst  bis  zu  ihrer 
vorigen  Grösse  wieder  auszudehnen. 

3)  IPjähriges  Mädchen;  sehr  ähnlicher  Fall  wie  der  vorige.    Colossale  Lymph- 
driisengeschwulst  der  linken  Seite  des  Halses   vom  Schlüsselbein  bis  in  die  Parotis- 
gcgend  emporreichend  und  bis  zu  den  Procoss.  spinosis  der  obersten  Halswirbel  sich 
erstreckend.       Beginnende      Drnckparalyse      des    Facialis;    Kehlkopf    ganz     nach 
rechts  verdrängt    Wm   den  mit^ethtiltcn  Erfahrungen  ausgehend,  wird,  da  eine  ope- 
rative Entfernung  der  ruscJi  wachsenden  Geschwulst  durchaus  unmöglich  sein  würde, 
4er  Versuch  gemacht,  der  Kranken  künstlich  ein  Erysipel  anzucrzcugen.    Zu  diesem 
Zwecke  wird    die  Geschwulst  in  Watte  gehüllt,    mit    der  bis  dahin  der  Kopf  eines 
Erysipelaskranken  bedeckt  gewesen.    Zuvor  hatte  Busch   durch  strahlende  Wärme 
eine  ausgedehnte  aber  leichte  Verbrennung  der  Hautdecken  der  Geschwulst  hervor- 
gerufen.   Allein  diu  gewünschte  Infection  gelang  nicht,  vielmehr  wuchs  die  Geschwulst 
ilecig  fort    Jetzt  wurde  die  Kranke  in  ein  Bett  der  Klinik  gelegt,  welches  aus  kei- 
neswegs klaren  Gründen    einen  hygienisch  so  schlechten  Stand  hat,  dass  nach  viel- 
(icher  Erfahrung  nie  ein  Kranker  mit  einer  offenen  Wunde  in  dasselbe  gelegt  werden 
4vf,    wenn    sich  bei    ihm    nicht    eine    accidcntelle  Wundkrankheit  entwickeln  soll, 
ivergl.  $.  151  u.  1520  Jedoch  wurde  noch  zuvor  mit  einem  münzenförmigen  Eisen  ein 
nergroschenstückgrosscr  Brandschorf  auf  der  Geschwulst  hervorgebracht.    Nachdem 
die  Kranke  fast  R  Tage   in  diesem  Bette  gelegen,   entstand    denn  wirklich   von  der 
Brandwunde  aus  ein  Erysipel,  und  mit  ihm  verkleinerte  sich  in  gleicher  Weise^  wie 
io  den  beiden  früheren  Fällen,  die  Geschwulst.     Das  Erysipel  hielt  14  Tage  an;   in 
den  letzten  8  Tagen  nahm  der  Umfang  des  Halses  icden  Tag  um  1  Centim.  ab;   in 
der  ersten  Woche  wurden  keine  Messungen  gemacht.    Zu  Ende  der  zweiten  Woche 
wir  Alles  bis  auf  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  resorbirt,  der 
frei  am  Halse  hin  und  her  bewegt  werden  konnte.     Der  Kehlkopf  war  in  seine  rich- 
tige Lage  zurückge<^angen.    Der  durch  den  Druck  der  Geschwulst  paretische  N.  Fa- 
dalis functionirte  wieder-,    das  Auge  der  kranken  Seite  konnte  geschlossen  werden. 
ietzt  aber  —  na<'h  lll.igi^'cr  Dauer  des  Erysipels  —  fingen  an  Collapserscheinungen 
nch  geltend    zu    machen.     Die  Kranke   wurde  in   uin  frisch    gelüttct^s  Zimmer   ge- 
bruht, und  die  Rose  verschwand  bald,    —  aber  riic  Geschwulst  fing  wieder  an  zu 
Wichsen.      In  14  Ta<;en  wur  sie  wieder  kindskopfgross ,    nach  Monatsfrist   hatte  sie 
ibre  alte  Grösse  wieder  erreichte     Der  Versuch,  die  Kranke  noch  einmal  mit  Erysi- 
peltogifl  zu  inticiren.  scheiterte.     Schade,  dsss  ihr  allgemeiner  Zustand  es  nicht  ge- 
itittete,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren,  als  sie  nur  noch  eine  kleine,  apfelgrosse,  am 
Bilse  frei  bewegliche  Masse  bildete! 

Auch  ich  habe,  und  zwar  bereits  im  Jahr  1857,  eine  ähnliche  Beobachtung  ge- 
Bicht,  die  insofern  noch  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  als  sie  zeigt,  dass  nicht 
bloss  fast  ausschliesslich  aus  Zellen  bestehende,  sehr  weiche,  sondern  auch  unge- 
nein  feste  Geschwülste  durch  den  erysipelatösen  Process  in  fettige  Erweichung  und 
dadurch  zur  Resorption  gebracht  werden  können.  Mein  Fall  betrifft  ein  IPjähriges 
Vüdchen,  welches  sich  3  Jahre  zuvor  durch  Verbrühung  mit  kochendem  Wasser  eine 
•«br  heftige  Verbrennung  des  Fussrückens  zugezogen  hatte.  Die  Brandwunde  war 
icbr  langsam  geheilt,  und  es  waren  sehr  dicke  und  unförmige  Narbenbalken  zurück- 
ireblieben,  aus  denen  sich  im  Verlauf  der  Zeit  3  Narbenkeloide  entwickelt  hatten. 
^  eine  Geschwulst  sass  ziemlich  genau  dem  Taluskopfe  entsprechend  vor  der  Fuss- 
beuge  und  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels.  Die  beiden  andern 
ilellien  quer  über  den  Fussrücken  verlaufende  fingerdicke  Wülste  dar.  Sämmtliche 
^^«ichwülBte  fühlten  sich  steinhart  an  und  hatten  eine  glänzende,  bläulich  rothe,  fein- 
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geäderte  OberMche.     Während  icli  die  npfflfrrossc  Geschwulst  oxatirpiTlc,  br^li 
dem  nar  oberHachlich  nurcotbirten  MudcUca  ein  rörinlich  maniakfiliBcher  Anteil)  a 
lind  die  AcUern,  welche  zugegen  waren,  zwangen  mich,  die  OpL'r.ition  »n   irnti?rbn 
chcn,  nachdem  erst  der  eine  Tnmor    entlcrnt  war.     2  Tage  nach  der  Of>efaiion  ti 
ein  sehr  heUigcßi.  Über  8  Ta^c  andanerndeB  Erysipel  ein,  welche»  »Ich  von  der  mu 
farbigen  Opcraü  ans  wunde    au»  entwickelte.      Dabei  wurden  die  beiden  znnhkgelft 
»enen  Gcechwillste  allmälig  fluctuirend  weich,  collabirten  und  einige  VVochco  «ptt 
war  von  ihnen  auch    nicht  die  geringste  Spur  mehr  vorhanden.     Die  Stelle,    wa  i 
gescsaen,  sank  sogar  anfangs    etwas  unter   das  Niv^eau  der  Umgebung  ein.     Die  < 
ttirpirte  Geschwulst  bestand    aus  einem    sehnig    glfinzenden^    fast   unter  dem  Me 
knirschenden,    fibroiden  Gewebe   mit  zahlreichen,    test  aneinander  haftenden  Karb 
spindein. 

Zwei   weitere    hierher    gehörige  Beobachtungen    sind    fenier    von    Leg  ran  { 
iSchmidt*fl  Jahrbilcher  63.  pag   177)  bekannt  gemacht  worden     Beide  betreffen  Pill 
von  ficrophiiUisen  Anachwellangc«  wnd  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  des  Hai» 
welche  durch  ein  hinautretcndos  Erysipel  rasch  zur  Heilung  geführt  wurden. 

Wie  ich  ji^laube^   rauss   man    sich  den  Vorgang  so  vorstellen,    d« 
durch  den  rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Erysipel  zu  Millionen 
wanderten  weissen  Blutkörperchen  die  Geschwulstelemente  per  infectio 
in    den  gleichen  Process   hineingerissen    werden.      Bei  Jodbepinseluii_ 
Vesicatoren  und  dergl.,   die  ja  oft  auch  sehr  dentlich,   wenngleich  nie  i 
diesem  Maasse,  resorptionsbefördernd   wirken^    findet   freilich    auch 
Auswanderung  weisser  Elemente  statt,   und  die  in  die  Cutis  und  das  j 
cutane  Bindegewebe  infiltrirten  Zellen  zerfallen  später  auch  fettig, _ 
die  Infiltration  mit  den  weissen  Elementen  des  Blutes   dringt   hier  " 
nicht  so  tief  wie  beim  Erysipel,  und  der  Process  verläuft  überhaupt 
weniger  stürmisch  und  rapide.  — 

Diagnose. 

§,  179,  Die  Diagnose  des  Erysipels  ist  in  der  grossen  MehrzaU  d 
Fälle  eine  ganz  ungemein  leichte.  Die  mindestens  nach  einzelnen  Se'' 
hin  deutlich  circumscribirtet  mehr  und  mehr  sich  in  die  Fläche  ansb 
tende  Röthung  der  Haut^  die  weiche,  teigige,  ödematose  Geschwulst  un 
das  plötzliche  Hereinbrechen  des  ungewöhnlich  hohen  Fiebers  lassen  9  "' 
einen  Zweifel  über  die  Bedeutung  der  Störung  aufkommen,  wenn  sie] 
von  einer  dem  Gesicht  zugänglichen  Stelle  des  Körners  aus  entwic 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird,  wie  wir  bereits  gesenen  haben,  eiö^ 
der  Schleimhaut  der  Nasen-  oder  Ilachenhöhle  ausgehendes  Erysipel 
dings  meist  erst  als  solches  sich  declariren,  w^enn  es  aus  den  genau 
Höhlen  auf  die  äusseren  Bedeckungen  hervorgetreten  ist,  worüber  zui 
einige  Tage  hingehen  werden.  Dass  mehr  abortive,  sehr  kurze  Zeit 
emde,  fast  fieborlose  Fälle  vorkommen,  die  offenbar  noch  zum  I**rysi|! 
gehören,  obschon  sie  sich  durchaus  nicht  von  einer  einfachen,  durchj 
ungewöhnliche  Propagation  der  Entzündung  um  eine  Wunde,  Verha 
von  Wundsecret  oder  allerhand  äussere  Reize  entstandenen  Dennl 
unterscheiden,  ist  ebenfalls  bereits  gesagt;  aber  in  diesen  Fällen 
Diagnose,  vom  rein  praktischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  gleie 
Viel  wichtiger  ist  selbstverständlicher  Weise  die  möglichst  frühe 
düng  des  einfachen  Errsipels  von  den  phlegmonösen,  eiterigen,  jau 
und  selbst  mortificirenden  Bindegewebsentzündungen.  Denn  iliesell: 
ja  den  grössten  Einfluss  auf  unser  praktisches  Handeln«  Da  sind ' 
zunächst  diejenigen  Fälle  auszuscheiden ,  in  denen ,  wie  sehr  häufi 
Phlegmone  mit  einer  mehr  oder  minder  festen,  zuweilen  fast  '  _ 
sich  anfühlenden  und  oft  auch  weit  in  die  Tiefe  gehenden  Inüitratioir 
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Theile  in  die  Erscheinung  tritt.  Wo  eine  solche  sich  zeigt,  kann  die  Dia- 
gnose nicht  zweifelhaft  sein,  obwohl  gerade  diese  Fälle  Rust  als  Pseudo- 
erysipelas  beschrieben  hat 

§.  180.     Dem  Erysipel  ^del  ähnlicher  verhalten  sich  dieienigen  For- 
men, wo  eine  zu  acuter  Eiierung  und  zum  Zerfall  der  Gewebe  nihrende, 
rasch  über  grosse  Eöi  perabschnitte  sich  ausbreitende  Phlegmone  ohne  jede 
Spur  einer  solchen  »klassischeiiu  Härte   ebenfalls  nur  unter  ödematöser 
Schwellung  und  leichter  Röthung  der  erkrankten  Theile  verläuft,  und  dies 
sind  geraJe  die  weitaus  pemiciösesten,  sehr  gewöhnlich  tödtUch  verlaufen- 
den Fälle,    wo  alles  auf  ein   möglichst   frühzeitiges  energisches  Handeln 
tnkoiumt.    (Vergl.  Bd.  IL   pag.  403).     Soviel  man  auch  an    dem  durch 
Pirogoff  fiir  sie  eingeführten  Namen  des  acut  purulenten  Oedems  mit 
Recht   auszusetzen    haben   mag,    unbestrittene  Verdienste    hat  sich    dur 
grosse  russische  Chirurg  doch  dadurch  erworben,  dass  er  uns  zeigte,  wie  ein- 
seitig die  Rus tische  Schilderung  war.     Immerhin  ist  die  Diagnose  dieser 
ganz  acuten,  unter  dem  klinisclien  Bilde  eines  rasch  vorwärts  schreitenden 
Oedema  calidum  a  erlaufenden,  malignen  Phlegmonen  für  den  Geübten  meist 
keine  schwierige.    Die  Röthe  ist  viel  diffuser,  dabei  schmutziger,  die  Haut 
nicht  glänzenof,  sondern  meist  auffallend  fahl.    Früh  treten  die  Venen  als 
blaolidi  rothe,  später  missfarbig  werdende  Netze  hervor.    Sehr  oft  ist  die 
Böthung  femer  entweder  eine  sehr  helle  oder  umgekehrt  eine  ungewöhn- 
lich dunkelbraune,  und  tritt  dieselbe  nur  an  einzelnen  Stellen  hervor,  wäh- 
rend   die  ödematöse  Geschwulst,   die  meist  viel  beträchtlicher   Mrird   als 
dieselbe  wenigstens  an  den  Extremitäten  beim  Erysipel  zu  werden  pflegt, 
weit   über    die  verfaibten  Theile  hinausgeht.     Da  diese  malignen  rhJeg- 
monen  sich  fast   ausschliesslich  nach  schweren  Verletzungen   entwickeln, 
so  findet    man    die  Wunde    selbst    dabei    jauchend,   missfarbig,    bran- 
dig,  die  Haut  in  ihrer  Umgebung  abgelöst.    Bei  Druck  treten  Gasblasen 
unter  dem  Wundrande  vor.     Vielfach  kann  man  auch  Emphysemknistern 
der  geschwollenen  Theile   und   selbst   sonoren  Percussiunsschall  in  Folge 
der  Anhäufung  von  Zcr^etzungsfrasen  nachweisen.     Der  Process  schreitet 
meist  noch  rapider  von^äi-ts,  als  beim  Erysipel,  aber  die  zuerst  ei krank- 
ten Theile  blassen  und  schwellen  nicht  ab,  sondern  lassen,  je  länger  die 
Krankheit  dauert,  desto    deutlicher   den  eiterigen  oder  selbst  brandigen 
Character  der  Affectiou  erkennen.     Dabei  ent\^ickelt  sich  dieselbe  nur  in 
den   ersten    (etwa  4)  Tagen   nach   einer   frischen  Verletzung.    Auch    die 
Temperatur   zeigt   wesi:*ntlich  andere  Verhältnisse;  fast   nie  steigt  sie  so 
rasch  wie  beim  Erysipel.      Viele  Kranke,  gerade   mit   dieser  bösartigsten 
Form  der  acuten  brogredienten  Phlegmone,    haben  noch  relativ  idi^driges 
Fieber,  wenn  der  Fall  schon  als  ein  total  hoflnungsloser  bezeichnet  werden 
moss.     Im  Gegeutheil ,   sie  fühlen  sich  oft  sehr  wohl,  sind  nur  stark  «auf- 
geregt.    Mancher  Patient,  bei  dem  ich  das  Todesurtheil  sprechen  musste, 
war  geradezu  lustig.    Die  scpticämische  Intoxication  giebt  liier  im  Anfang 
nicht  selten  dasselbe  Bild  wie  ein  leichter  Rausch.     Der  letzte  Fall  dieser 
Art,  der  mir  vorkam,  betraf  einen  jungen  Landwirth,  der  sich  beim  Durch- 
sehen der  Pferde  eine  complicirte  Luxation  des  Fasses  zugezogen  hatte, 
me  sofort  eingerenkt  wurde.    Etwa  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  hin- 
ZQgerufen,  fand  ich  den  ganzen  Unterschenkel  sehr  stark  aber  ganz  weich 
geschwollen,  bräunlich  eeröthet,    den  Oberschenkel  stark  ödematös,   aber 
nicht  verfärbt,  an  einzelnen  Stellen  bei  Druck  knisternd.    Dabei  sass  der 
Kranke  sehr  heiter  im  Bett,  ass  Beafsteak  und  trank  Wein  und  war  äus- 
serst aufgeräumt,  doch  hastiger  wie  sonst.    Die  Temperatur  betrug  etwa 
38,5,  Puh  90.    Die  behandelnden  Aerzte  wollten  mir  nicht  glauben,  dass 
f.  Pitka  «.  Billroth,   Cbinirgit.  Bd.  I.   II.  Abth.  1.  Heft  12 
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es  wahrscheinlich  schon  zu  einer  Oberschenkelexarticulation  zu  spat  sein 
würde.  Bereits  drei  Tage  darauf  war  der  Kranke  verschieden.  —  Am 
häufigsten  werden  noch  die  meist  tüdtlich  verlaufenden,  acuten  diffusen 
Phlegmonen  des  Zellgewebes  unter  der  Giüea  aponeurotica ,  weiche  zu 
Schädelwunden  hinzutreten,  verkannt.  Nächst  der  genauen  Untersuchung 
des  total  abrasirten  Kopfes  und  der  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der 
Wunde  und  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  auch  hier  die  Beobachtung  des 
Fieberverlaufs  von  grösster  Wichtigkeit 

Prognose. 

§.  181.  Da  die  Umstände,  welche  die  Prognose  des  Erysipel  influen- 
ciren,  bereits  im  Vorhergehenden  fast  sämmtlich  erörtert  worden  sind,  so 
begnüge  ich  mich,  folgende  Sätze  aufzustellen : 

1)  Die  Prognose  des  sporadischen  und  besonders  des  scheinbar  spon- 
tanen Erysipels  ist  als  eine  sehr  günstige  zu  bezeichnen. 

2)  Kranke  mit  Verwundungen  und  Eiterungen  erliegen  demselben 
leichter.  In  Pujos^  145  Fällen  konnte  44  mal  keine  äussere  Ver- 
letzung oder  Eiterung  als  Ursache  nachgewiesen  werden.  Von  ihnen 
starben  acht.  10!  mal  ging  das  Erysipel  von  einer  Operationswunde, 
einem  Geschwür,  einer  Fistel,  etc.  aus  und  von  ihnen  starben  41. 

3)  In  Spitälern  und  geschlossenen  Anstalten  ist  die  Mortalität  eine 
sehr  schwankende,  zuweilen  jedoch  sehr  beträchtliche,  zumal  wenn 
sich  die  Erkrankungsfälle  sehr  häufen.  Ein  gleiches  gilt  für  die 
seltenen  ausserhalb  der  Spitäler  vorkommenden  Epidemien. 

4)  Ein  Contagium  entwickelte  sich  fast  nur  in  tödtlich  verlaufenden 
Fällen.    Die  Mehrzahl   der  Angesteckten  ging  ebenfalls  zu  Grunde. 

f))  Im  Verlauf  des  Erysipel  können  mancherlei  Complicationen  auf- 
treten, welche  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  oder  doch  einen 
wesentlichen  Antheil  an  dt^mselben  nehmen. 

(i)  Die  hohe  Temperatur  bedingt  beim  Erysipel  an  und  für  sich 
noch  keine  Gefahr,  wenn  sie  nicht  zu  lange  anhält  (vergl.  Therapie), 
und  es  sich  nicht  um  bereits  zuvor  erschöpfte  und  geschwächte 
Kranke  handelt.  Erysipelaskranke  können  Temperaturen  vnn  durch- 
schnittlich 40^  und  selbst  darüber  (i,  ^s,  10  Tage  aushalten.  Dauert 
das  hoho  Fieber  länger,  ohne  dass  wenigstens  halbtägige  starke  Re- 
missionen eintreten,  so  wächst  die  Gefahr  mit  der  Dauer  der  Er- 
krankung, und  Kranke  mit  grösseren  Wunden  bekommen  leicht 
I*yämie. 

1)  hei  herrscliendcn  Epidemien  erwies  sich  öfters  das  Aller  als  \on 
grushcni  Einflüsse  auf  die  Mortahtät.  In  der  mehr  erwähnten  Epi- 
(lemie  im  il(»spital  St.  Andre  starben  von  den  50  bis  (><>  Jahr  alton 
Kranken  zwei  Drittel;  von  denen,  die  das  20.  Jahr  noch  nicht  übiT- 
schritten  hatten,  '/ao- 

8 )  Nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  war  die  Mortalität  bei  nach 
Operationen  am  Stamm  sich  entwickelnden  Erysipelen  durchschnitt- 
lich ditj  grösbte.  Meine  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  dies.  Die 
meisten  Todesfälle  sah  ich  nach  amputatio  mammae. 
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Therapie. 

§*  182.  Die  innere  BehaBdlung  des  Erysipel  ist  eine  ausechliess- 
uh,  symptomatische.  Sind  die  gastrischen  Organe  sehr  affidrt,  die 
slark  helegt,  so  gebe  man  nach  dem  Ratbe  der  Alten  ein  Brech- 
iXtAf  wodurch  man  den  Kranken  oft  eine  grosse  Erleichtening  verschaf- 
intd;  danach  kühlende  Mittel,  Säuren;  bei  angehaltenem  Stuhl  leichte 
mtten.  Aber  man  vermeide  unnöthige  schwächende  EingritTe  und 
aditilgemässe,  streug  antiphlogistisclie  Behandlung,  die  solche  Kranke 
s^t  vertragen,  während  ihnen  leichte  Stimulantia  oft  viel  bes- 
bekommen.  Nnmentlich  wo  das  Erysipel  sich  lange  hinzieht,  ^rös- 
Intermissionen  eintreten  und  die  hohen  Temperaturen  von  heftigen 
rdssen  unterbrochen  werden,  i)flegen  Reizmittel  in  vernünftigen  Ga- 
tarker  Wein,  kräftiges  Bier,  in  den  niederen  Ständen  Alcohol,  dane- 
inin  oder  Campher  die  besten  Dienste  zu  leisten,  und  ganz  besondera 
für  diejenigen  Fälle,  wo  in  den  Spitälern  durch  vorausgegangene 
re  Eiterunpen  mehr  oder  minder  geschwächte  Individuen  von  der 
befallen  werden.  Ich  selbst  gebe  in  meiner  Klinik  den  Kranken 
ohol  mit  gleichen  Theilen  Synip  und  einem  aromatischen  Wasser  un- 
häufig, und  habe  fast  immer  einen  sehr  guten,  beruhigenden  Ein- 
,_  fon  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  constatiren  können.  Die  grosse 
Aubrgiuig p  die  Schlailosigkeit,  das  Gefühl  schwer  krank  zu  sein,  welche 
i  Erysipel  so  häufig  begleiten  ^  pflegen  sich  dabei  rasch  zu  mindern.  Die 
Alc«>hol  musa  bei  Männern  40  bis  ßO  Grammes  pro  Tag  betragen, 
ea  tind  keine  Contraindication,  aber  man  vemieide  den  Alcohol  bei 
Jiolim  Temperaturen  mit  durchaus  trockener  Haut. 

§•  IBS.  Die  englischen  Aerzte  haben  seit  Hamilton  Bell  (1851), 
talfonr  u*  A.  das  Eisen  in  die  Behandlung  des  Erysipels  eingeführt 
wi  behaupten,  dass  es  eine  äusserst  gunstige,  durchaus  specihsche  Wir* 
JoQig  habe*  Sie  verordnen  es  meist  in  der  Form  der  Tinct.  fern  muria- 
ÄWar  in  nach  unseren  BegriflFen  ungewöhnlich  hohen,  ja  enormen 
Auch  beschränken  sie  es  keineswegs  auf  diejenigen  Fälle,  in 
grosse  Schwäche  des  Patienten ,  profuse  Schweisse  und 
dea  Pulses  auch  uns  die  Benutzung  dieses  Mittels  plausibel 
n  lassen  könnten.  Campbell  behauptet  nur  einige  wenige 
gesehen  zu  haben,  wo  das  Eisen  ganz  ohne  Erfolg  genommen 
Jeder  Mensch,  —  so  meint  er,  —  der  es  planmässig  angewandt, 
zugeben,  dass  kein  Medicament  ähnliches  leiste  wie  dieses  Es 
den  Verlauf  der  Krankheit  ab,  verwandle  die  schweren  Formen  in 
I^  Erysipel  dauere  durchschnittlich  7  —  10  Tage,  mit  Eisen 
AUeiQ  man  müsse  es  in  gehörig  grossen  Dosen  zur  Anwendung 
^  sonst  versage  es-  Diejenigen,  welche  die  Erfolge  leugneten,  hät- 
iminer  viel  zu  kleine  Gaben  angewandt-  Weniger  wie  1'/-/  —  2 
sn  pro  Tag  habe  bei  Erwachsenen  gar  keinen  Einfluss,  In  schwe* 
MFjUlen  seien  oft  Vjt-  2  Unzen  täglich  »nothwendig.«  Hirnreizungen, 
russige  Zunge  seien  keine  Contraindication.  Wie  man  sieht, 
hier  auf  ähnliche  therapeutische  Maximen  wie  bei  unseren 
rianem,  die  man  eventuell  bei  Pneumonien  mit  höchsten  Tem- 
und  starker  Dyspnoe,  und  ebenso  beim  Er>^sipel  dem  Kranken 
e  Eisenpulver  einzwingen  sieht.  Ich  habe  diese  i>Methodet 
Male  von  therapeutiscljen  Faiseurs  anwenden  sehen,  freilich  ohne 
Erfolg,  und  keine  Veranlassung  gefunden,  das  Experimeut  zu  wle- 
Wie  Ar  an  glaube  ich,    dass  das  Eisen   nur  bei  anämischen, 
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schwächlichen  Kranken  und  hei  profusen  Schweissen  mit  Vortheil  zu  be- 
nutzen ist. 

Auch  von  andern  innern  Specificis,  wie  dem  OL  therebinth.  aetL 
(Hinckes  Bird),  dem  Jodkali,  das  immer  dann  und  wann  wieder  (sn- 
letzt  noch  von  Withers*)  empfohlen  wird,  ist  wohl  nichts  zu  erwarten. 

§.  184.  Hingegen  hat  man  da,  wo  ein  ununterbrochenes,  sehr  hohes 
Fieber  von  40,0  bis  40,5  Graden  mit  nur  geringen  Morgeuremissionen 
besteht,  vom  (>.,  8.  Tage  an,  wenn  die  Entzündung  der  Hautdecken  con- 
tinuirlich  um  sich  greift,  volle  Ursache  es  sich  zu  überlegen,  ob  es  nicht 
möglich  ist.  die  gesteigerte  Pjgenwärme  herabzusetzen.  Wenn  wir  die 
Frage  auch  noch  unentschieden  lassen,  ob  die  acuten  Ernährungsstörun- 
gen der  innern  Organe ,  die  man  als  parenchymatöse  Entzündungen  be- 
zeichnet und  die  zuletzt  doch  den  tödtlichen  Auf:gang  herbeiführen,  bloss 
die  Folge  der  erhöhten  Körpertemperatur  sind,  oder  ob  sie,  wie  ich  es 
für  wahrscheinlicher  halte,  zunächst  von  der  Infection  dos  Blutes  abhän- 
gen, da  man  sie  auch  in  den  exceptionellon  Fällen  nicht  vermisst.  wo 
eine  ganz  acute  Septicaemie  ohne  alle  Temperatursteigerung  verläuft.  — 
so  unterliegt  es  doch  keiner  Frage,  dass  die  Entstehung  eben  dieser  Er- 
nährungsstörungen durch  lange  anhaltende  höchste  Temperaturen  wesent- 
lich gelordert  ^-ird.  Vielleicht  werden  zwar  kaum  bei  irgend  einer  Krank- 
heit länger  andauernde  Temperaturen  von  über  40«  noch  so  häufig  glück- 
lich überwunden,  wie  gerade  beim  Erjrsipel,  aber  dies  gilt  doch  nur  für 
die  sporadischen,  ausserhalb  des  Spitals  entstandenen  Erkrankungsfalle 
und  für  gewisse,  eben  durch  ihre  Benipiität  ausgezeichnete  Hospitalende- 
mien,  während  die  Mortalität,  wie  wir  sahen,  andere  Male  selbst  bis 
über  fiO^'o  gestiegen  ist 

Ich  habe  in  einzelnen  solchen  Fällen  die  Digitalis,  Billroth  hat 
das  Veratrin  versucht,  ohne  sichere  Resultate.  Mohr  schien  zuweilen 
das  Chinin  zu  leisten.  Am  meisten  ist  aber  durch  den  methodischen 
Gebrauch  kalter  Bäder,  wie  sie  sich  im  TtoIius  so  nützlich  erwiesen 
haben,  zu  erreichen.  Nach  dem  ersten  kalt«*n  Bade  muss  man  den 
Kranken  unausgesetzt  mit  dem  Thermomot.^r  fort  beobachten,  und  so  wie 
die  Temperatur  wieder  rasch  zu  steigen  bojirinnt.  ein  neues  Bad  nehmen 
la<isen.  I)ios  kann  innerhalb  iJ4  Stunden  8,  4  niril,  ja  noch  öfter 
nothwendig  worden  Dem  Krai-kon  selbst  pfl»*gen  ditso  Bäder  äusserst 
angenehm  zu  sein.  St^hald  or  sirh  erst  von  ihre-  wohHhntigon  Wirkung 
überzeugt  hat,  ve-langt  er  selbst  lebhaft  nach  der  Wiederhohing.  Die 
ältv»ren  Aerzte,  welche  von  der  Möglichkeit  de«  Zu^ü«  ktnibers  des  Ery- 
siyds  auf  innere  Organe  ebenso  fest  überzeugt  waren,  wie  "vnr  jetzt  vom 
Gegent^ieil.  proscrihirten  freilich  die  Xfisse  und  Kälte  bei  der  IVhandlung 
des  Erysij^el  ganz  und  g.i»-.  und  noch  heut  zu  Tape  würdt»  wohl  mancher 
von  ih'ion  es  lür  ein  sehr  gevajrtes  Unternehmen  halten,  einem  derartigen 
Kranken  ein  kaltes  Bad  zu  gebei.  Bni  K,y«;inelen  mit  andauernden  h<Kh- 
febrileii  Temperaturen,  wo  die  /ranze  (Jet'ahr  in  d(»r  Ih>he  und  Dauer 
der  Teniperatursteiperunp  liegt,  peht  e«?  kein  Mitte!,  wa«;  das  leisten  kann, 
wie  die  methodische  Wännrentziehui.R.  —  Taf.  III.  gii'br  die  >e*«r  instruk- 
tive Fiehercune  eine;  sehr  schwc-en,  l''t.^gicen.  vcim  l».  Tage  ab  uietho- 
diseh  mit  k-.lten  Bii'ieni  behandelt i»n  Kiy>.i]»f'ls.  Je  hiiufiper  an  ein  und 
dem»»tlhpn  Tape  das  kalte  Bad  wiederholt  ist  dc^tn  lefer  >iiikt  die  Tem- 
pel dtur  und  dest«»  langsamer  >te\^  sie  vioder  an.  •  .id  mehr  und  mehr 
mit  jedem  neuen  Tnge,  an  dem  mit  dem  liebrauch  üer  Bäder   f(»rtgefah- 
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im  wird,  sinken  die  Fieberspitzen.  Der  Verlanf  der  erTsipelatösen  Haut- 
entzündung wird  übrigens  durch  kalte  Bäder  und  kalte  Uebergiessungen 
im  Bade  durchaus  nicht  ffestört  Dies  war  a  priori  zu  erwarten,  da  man 
ja  bei  Behandlung  von  frischen  Wunden  der  Hände  oder  Füsse  mit  der 
Immersion  öfters  ein  Erysipel  an  den  perpetuirlich  unter  Wasser  ge- 
tauchten («liedabschnitten  sich  entwickeln  sieht 

Bei  Schlaflosigkeit,  grosser  Unruhe  und  Aufregung,  Delirien  be- 
diene man  sich  dreist  des  Morphiums.  Ich  ziehe  es  dem  Gebrauche  des  Cam- 
phers, den  Piro go ff  unter  aiesen  Verhältnissen  dringend  empfiehlt,  sehr 
for,  da  ich  mich  keiner  einzigen  eclatanten  Wirkung  dieses  letzteren  er- 
innere. Der  Aderlass  ist  nur  da  zu  empfehlen,  wo  ein  bei  Gesichts  -  und 
Konferysipelen  eintretender  soporöser  Zustand  bei  starker  Geschwulst 
um  CTanotischer  Färbung  der  Theile  auf  eine  Behinderung  des  venö- 
sen Abflusses  bezogen  werden  muss,   und  Gefahr  im  Verzuge  droht. 

§.  185.  Locale  Behandlung.  Die  Ansichten  über  den  Werth  der 
kicalen  Behandlung  des  Erysipels  sind  sehr  getheilt.  Viele,  von  der  Un- 
BÖglichkeit  überzeugt,  die  Entzündung  zu  coupiren  oder  in  ihrem  Verlauf 
irgend  wie  aufzuhalten ,  beschränken  sich  auch  hier  auf  eine  rein  symp- 
tomatische Therapie,  auf  die  man  jedenfalls  angewiesen  bleibt,  wenn  die 
localen  Specifica  sich  machtlos  erweisen.  Dies  wird  immerhin  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen.  Man  sorgt  alsdann  für  eine  zweckentspre- 
chende, womöglich  erhöhte  Lagerung  des  kranken  Theils,  bedeckt  ihn 
■ii  Watte,  die  man  eventuell  durch  Flanellbinden  leicht  angezogen  er- 
kilt,  und  lässt  ihn  mit  einfachen  Fetten  oder  Oelen  einreiben,  wodurch 
der  brennende,  spannende  Schmerz  einigermaassen  gemildert  wird.  Auch 
Bepudem  mit  Reiss-  oder  Bohnenmehl  Lycopodium  etc.  ist  zu  empfehlen, 
ksonders  wenn  in  Folge  gegenseitigen  Druckes  der  geschwollenen  Theile  In- 
tertrigo oder  leichter  Decubitus  entsteht.  Der  letztere  bildet  sich  bei  Erysi- 
pel besonders  leicht,  wenn  der  Bücken  ergriffen  ist.  wird  auch  oft  recht 
ioagedehnt,  bleibt  aber  fast  immer  ein  ganz  oberflächlicher,  so  dass  nur 
drcumscripte  wunde  Flecke  entstehen.  Auch  hier  sind  pulverförmige 
Mittel,  wie  Amylum  mit  Flor.  Zinci  sehr  brauchbar.  Ausser  ihnen  ist 
das  Papier  Fayard  zu  empfehlen.  Es  trocknet  auf  den  wunden  Stellen 
in,  verhütet  das  Ankleben  an  Bett-  und  Leibwäsche  und  fällt  erst  mit 
1er  Verheilung  ab.  Ist  das  Oedem  ein  sehr  bedeutendes,  so  sind  an 
Scrotum,  Penis  und  oberen  Augenlidern  multiple  feine  Punktionen  das* 
beite  Mittel,  um  Mortificationen  der  gespannten  Hautdecken  zu  verhüten 
(Dobson)*). 

§.  18r>.  Indessen  bin  ich  keineswegs  der  Ansicht,  dass  es  gut  und  noth- 
»endigsei,  die  örtlichen  Vorg.änpe stets  sich  selbst  zu  überlassen,  und  dass 
die  Behauptung  so  vieler  trefflicher  Beobachter,  dass  es  mit  diesem  oder 
jenem  Mittel  gelinge,  das  Erysipel  zu  coupiren,  ausschliesslich  auf  Täu- 
KhoDgen  beruhe.  Ich  bin  bei  weitem  nicht  so  glücklich  gewesen,  wie 
n&ncher  von  ilmen,  z.  B  Wernher,  und  wenr  ich  daher  auch  zugebe, 
ÄMB  die   sog.  abortive  Methode    unsicher  und  unzuverlässig  ist,   und 

•)  Von  verschiedenen  Seiten  bind  auch  manth'^rlei  Adstrin-Tcnlicn  zum  äusseren 
Gebrauch  empiohlen  worden  bo  Umschlä>^e  von  iSolut.  iVrri  dnlfurioi  (Vel- 
pcau),  von  denen  nur  die  Wäsrlie  Kostllcckon  bekonunt ;  Salben  von  Ferr. 
sulfüric.  (Vclpeau,  BiMz);  Kalkwassrr  und  Ort,  wie  es  l»oi  Vcrhrcnnungcn 
üblich  ist,  Bleiwabbcr,  Tannin,  Alaun  in  Glyzerin  etc.  etc.  Kein  einzij/es  die- 
ser Mittel  hat  aofffterhalb  de«  Kreises  seiner  ersten  Enapfthler  weitere  Anhän- 
ger gefhndeD.  — 
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gerade  dann  am  meisten  im  Stich  lässt^  wenn  die  ErkranknngsfäUe 
zu  häufen  heginnen,   so  muss  ich  doch  andererseits  behaupten,    daet 
sich  in  sporadischen  Fällen  und  gerade  heim  sogenannten  exanthematis 
Gesichtserysipel  oft  genug  wirksam  erweist    \  ielleicht  walten  hier  di 
ben  Umstänae  ob,   wie  hei  vielen   andern  mehr  oder  minder  epidcmsi 
auftretenden  Krankheiten,  wo  auf  der  Höhe  der  Epidemie  die  Älittel  tu 
sagen  ^    die  sich  sonst   vielfach  nützlich  zeigen.     Jedenfalls  hat  man  hi 
imf  der  einen  Seite  viel  zn  enthusiastisch  geloht,  auf  der  andern  viel 
skeptisch  verworfen;  viel  zu  viel  aus  allgemeinen  Eindrücken  und  viel 
wenig  aus  genau  verfolgten  Einzelheobachtungen  ab^urtheilt  und  vor  all 
Dingen  sehr  häufig  äusserst  mangelhafte  Methoden  in  Anwendung  gebracf 
Eine  grössere  Zahl  auf  eine  zvi^eckentsprechende  Weise  nach  der  abortiv 
Methode  behandelter,    sorgfältig  mit  dem  Thermometer   verfolgter  Fä 
stellt  ihre  eventuelle  Wirksamkeit  ausser  allen  Zweifel 

Diejenigen  örtlichen  Mittel,  bei  deren  Gebrauch  ich  am  häufigstem 
Erysipel  unter  raschem  oder  selbst  sofortigem  Fieberabfall  zum  Stillstan 
haoe  kommen  sehen,  sind  dasArgentum  nitricum  und  die  TincturJ 
Jodi  fortiur,  die  jedoch  beide  so  angewendet  werden  müssen,  dass  eil 
ziemlich  intensive  Dermatitis  nicht  hlos  der  schon  sichtbar  erj^ipelati 
erkrankten  Partie,  sondern  auch  der  noch  gesund  erscheinenden,  aber  ' 
reits  inficirten  Nachbarschaft  entsteht.  Der  Erfolg  hangt  einzig  und  alle 
davon  ab,  dass  auch  die  latent  erkrankte  Umgebung  überall  mit  getrofii|| 
wird.  Bei  der  Unregelmässigkeit,  mit  der  sich  das  Erysipel  bald  aus 
lieh  auf  der  einen  ^  bald  ausschliesslich  auf  der  andern  Seite  fortl 
genügt  diess  allein,  um  die  grosse  Zahl  der  Misserfolge  zu  erklären. 
wird  auch  dann  noch  das  Erj^sipel  sehr  häufig  wenigstens  momentan^ 
gebalten.  Die  Temperatur  sinkt  auf  12,  24,  3«>  Stunden  um  mehrerer 
nicht  selten  bis  zum  Normalen,  steigt  aber  dann  wieder  rasch  an 
erscheint  an  irgend  einer  Stelle  das  Recidiv.  Ich  besitze  Fieher 
von  mehrwöchentlichen  Erysipelen,  die  ich  leider  des  Raumes 
nicht  reproduciren  kann,  wo  6,  8,  10  mal  vergebliche  Höllensteinl: 
langen  in  Anwendung  gebracht  wurden  und  jede  Pinselung  von  ein 
sofortigen  Sinken  der  Temperatur  und  einem  momentanen  Stillstand 
Erysipels  gefolgt  ist,  so  <mss  hier  von  einer  zufälligen  Coincidenz 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Von  beiden  obeo  genannten  Mitteln  gebe  ich  aber  für  meinen 
dem  Höllenstein  den  Vorzug.  Nachdem  schon  früher  Fenger,  Wutii 
IL  A.  das  Erysipel  dadurcn  aufzuhalten  gesucht,  dass  sie  es  an  seao 
Gränze,  wie  eine  zu  colorirende  Landkarte  mit  dem  Lapisstifte  mnxo~ 
oder   dass  sie  erkrankte  Extremitäten  mit  ringförmigen  Aetzstreifen 

5:aben    (ein  Verfahren»    das  jedenfalls  nur  sehr  ausnahmsweise  zum 
ührt),  haben  besonders  Higginhothom  und  Wernher  die    viel 
samere  leichte  Cauterisation   der  ganzen   erkrankten  Parthie  sowie 
Umgebung  angerathen     Das  zweckmässigste  Verfahren  besteht  darin, 
nächst  durch  Abwaschen  mit  einer  Natron*   oder  KalUösang  und  nachb 
rige   Abreibung  mit    feiner   Leinwand    die   betreffende  SteDe  voliständ 
von  Fett    ru   reinigen   und   dieselbe  darauf  mit  einer  LapissolutiaQ 
etwa   1  : 8 — 10.    mehrmals   sorgfältig   zu   überpinseln.     Die   Bepii 
musB  wie  schon  gesagt  nach  allen  Seiten  hin    womöglich  mehrere 
über   den  gerötheten  liezirk  hinausgehen.    Schon  aus  diesem  Grunde 
68   wünschenswerth ,   dieselbe  so  früh  wie  irgend  möglich   vorzune 
Zeigt   es  sich  nach  12 — 24  Stunden,    dass  die  Entzündung  irotaEdem 
irgend  einer  Stelle  noch  fortschreitet,  so  muss  hier  sofort  eine  nense,  a 
giebige  Einpinselung  gemacht  werden.    Im  Fall  des  Gelingeiis  pfligt 
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des  HSÜcnrteins  ein  rascher  Fieberab&ll  zn  folgen,  wie 
baden  Oarrea  es  zeigen,  nnd  zwar  tritt  dieser  letztere  dann 
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SFnn.  BeMetlo  cnbiti  wegen  ftingöter  Gelenkentillndiuig.  Am  5.  Tage 
Operation  Bnreipel  nach  dem  Oberarm  vorschreitend,  weldies  nach  Bepin- 
^mK  Argent  nltiie.  (1:8)  sofort  steht  Am  11.  Tage,  mit  dem  unsere  Curve 
if,  Tampentiir  sehr  wenig  erhöht  Am  12.  Tage  Mittags  Schüttelfrost  und 
Is  Tevp.  von  40,8-  Am  anderen  Morgen  (18.  Tag)  sieht  man ,  dass  das  Brjr- 
iab  gegen  den  llioraz  hin  ausbreitet  Nene  Bepinselung  mit  dauerndem  Er- 
IseSmipel  geht  nicht  weiter  sondern  es  erfolgt  ein  rapider  Fieberabfall,  der 
r  wa  gansen  14.  Erkrankungstag  fortsetit  Die  Temperatur  geht  bis  auf 
sinkt  in  den  nftchsten  24  Standen  noch  weiter  unter  die  Norm. 
Patientin  geheilt 

Fig.  12. 
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Bepinse-    Bepinse- 
lang, lung. 

aasgedehntes,    sog.  spontanes  Gesichtserysipel,  an  der  Nase  beginnend« 
j   erst  vom  Abend   des  2.  Taees  an.     Am   8.  Bepinselung  mit  Argent 
nSchsten  Morgen  Stillstand  und  Fieberabiall  bis  88,1.    Darauf  langsame 
iaebraUang   nach    der  Stirn.     Nene  Bepinselung;   definitiTer  Stillstand   unter 
AbfkU  der  Temperatur  bis  sum  Normalen  am  nächsten  Morgen. 


die  sonstige  Regel  beim  Erysipel 
oder  Abendstunden  ein. 


öfters  schon  in  den  Nach^ 
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§.  187.  Die  von  Norris,  Davy  und  Hasse  zu  dem  gleicheu 
Zwecke  empfohlene  Jodtinctur  steht  meiner  Uebor/eugung  nach  beim 
einfachen  Eiysipel  dem  Höllenstein  nach,  während  iclj  ihr  bei  der  Phleg- 
mone und  den  acuten  progredienten  /ellgewebsvereiteningen  den  Vorzug 
gebe  Hier  giebt  es  neben  dem  Eise  wirklich  kein  Mittel ,  welches  im 
Stande  wäre  in  gleicher  Wei^e  die  Eiterung  aufzuhalten  und  zu  unter- 
drücken, bereits  diagnosticirbare  Eiteransammlungen  zur  Uesorptii>n  7u 
bringen  und  auch,  wo  die;  nicht  möglich  ist,  den  Process  zu  circunisch- 
biren.  Und  zwar  sind  es  gerade  die  acuten  Formen  der  Eiterung,  »-o 
die  Jodtinctur  sich  wirksam  zeigt,  während  sie  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungsformen, wo  sie  von  den  Aerzten  sehr  viel  häufiger  angewandt 
wird,  meistens  im  Stich  läs&t  oder  wenigstens  nie  so  eclatante  Wirkungen 
giebt.  AbiT  man  muss  sie  energisch  und  so,  dass  eine  starke  Reizung 
erzeugt  wird,  zur  Anwendung  bringen,  wenn  man  Landgreiiliche  Erfolge 
sehen  will.  Am  besten  wendet  man  daher  g!cich  die  von  Demme  senior 
zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Tinctura  jodi  fortior  an,  mit  der  man  den 
Theil  jedesmal  so  oft  überstreicht,  dass  eine  tief  schwarzbraune  Färbung 
erzielt  wird.  Die  danach  eintretenden,  (<ft  sehr  heftigen  Schmerzen  müs- 
sen durch  kalte  Ueberschläge  oder  Eisblasen  gemildert  werden,  ludessen 
rühmt  doch  auch  Pirogoff  die  Jodtinctur  für  das  einfache  Erysipel,  und 
auch  in  America  scheint  sie  viele  Freunde  zu  besitzen. 

Von  keinem  Vortheil  gegenüber  den  beiden  genannten  Mitteln  ist 
die  Anwendung  der  Vesicatore  und  des  Glüheisens.  Die  Bedeckung 
entweder  der  ganzen  erysipelatös  erkrankten  Haut  oder  nur  ihrer  Ränder 
mit  Blasenpilastcru  wurde  von  Tralles,  Delpecli,  Lawrence,  Reca- 
mier,  Cazenave  empfohlen  und  scheint  in  Frankreich  auch  heute  noch 
ziemlich  gebräuchlich  zu  sein.  Doch  ist  man  bei  il:mn  noch  ^iel  weniger 
sicher,  dass  das  Er}  sipel  nicht  irgendwo  durchschlüpft.  Vielleicht  :lu8  diesem 
Grunde  versuchten  es  andere  mit  Bepinselun^en  mit  Cantharidcntinctur.  Bei 
ausgedehnten  Erysipelen  werden  jedoch  «lie  Cantharidcn  in  jeder  Form 
leicht  starke  Xiereureizungen  erzeugen  *).  Was  das  Glüheiseu  anl-e- 
lan^t,  mit  dem  man  theüs  multiple  punktfürmigc  Cauterir^ationen  gemacht, 
theils  nur  den  Saum  des  Erysipels  umfahren  hat  (Larrey),  so  würde 
sich  dessen  Gebrauch,  auch  wenn  er  einigerniass(»n  sichere  Erfolne  vt-r- 
spräche,  beim  einfachen  Erysijiel  doch  höchstens  in  einer  besondt?rs  niöi- 
derischen  Epidemie  rechtfertigen.  Da5»s  es  enimal.  und  wenn  nocii  so 
8elt<»n,  auch  mit  Vesicatoren  oder  deni  Ferrum  caudcns  gelingen  kann, 
ein  Erysipel  zu  coupiren,  ist  nicht  zu  leugnen,  auch  ist  ja  Riir  nicht  d.i- 
ran  zu  denken,  dass  etwa  die  Wirkung  des  Jod's  t)iicr  des  IIölie:i>ti^:ii> 
eine  specitische  sei.  Aber  die  Entzündung,  gegen  ilie  man  operiit.  ist 
sicherlich  eine  specirische  und  gegen  solche  sin-l  von  Alters  her  mit  nicht 
zu  bestreitendem  Erfolg  die  verschiedensten  MiLte'  in  Anw:?ndun'^  L-e- 
bracbt  worden,  die  nur  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  eine  d<>n  trauma- 
tischen  Formen  identische  Entzündung  erzeugen.  Die  traunmtischen  Ent- 
zündungen haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  stets  eine  tynische, 
zur  Ausgleichung  der  Störung,  lU'geueration  der  Theile   und  NaVuenbil- 


*)  Riniolnc  Amte  hubi-n  uurti  (hm-h  Vebirbtorc  ilrriMilon.ich  zu  wiikcti  ((•"i.ihi 
und  tici  ttcsichtä-  und  K(>)iüTy»ipuli:ii  Hltt:icii|>ila>tcr  auf  ili-n  Nacken  u>1it  mIu^i 
uui' <iit!  Wudon  gtle^l.  Dies  hatte  hochaU-n.x  zuwciloii  die  WiiUuni;.  t\\S'i  f.«.h 
\ün  dir  A|»plii-a!jt>ii!«»l<'lle  au:«  ein  zweites  Erysipel  eiitwirkclte,  aK- r  r-.ilti 
nicht  iD  Folge  einer  Dcrivaliou  deö  Giitcft^  »ondeni  weil  diesem  leUtiren  ciu 
neues  Atrium  geichaffcn  lAurde.  ^ 
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dang  führende  Evolution  nehmen,  und  zeigt  die  Erfahrung,  dass  es  nicht 
leiten  gelingt,  durch  Erzeugung  einer  traumatischen  Entzündung  an  ei- 
nem Gewebe,  das  einer  von  jener  letzteren  durchaus  verschiedenen  Er- 
nährungsstörung unterliegt,  nun  eine  ihr  analoge  Bewe^g  auszulösen« 
Die  ungünstige  Entzündungsform  wird  durch  die  günstigere  verdränst, 
ersetzt.  Die  Alten  nannten  diese  Methode  die  umstimmende,  alterirende. 
Die  feineren  Vorgänge  sind  uns  heutzutage  nicht  bekannter  wie  ihnen. 

§.  188.  Das  Beste  wäre  es  freilich,  wenn  man  ein  Mittel  fände, 
welches  im  Stande  wäre,  den  infectiösen  Stoff  in  loco  zu  zerstören  oder 
zu  neutralisiren«  Aber  selbst  wenn  ein  solcher  Stoff  sich  fände  und  man 
daran  dächte,  ihn  etwa  durch  hypodermatische  Iniectionen  auf  die  Ge- 
webe selbst  einwirken  zu  lassen,  würde  es  wohl  sehr  schwer  fallen,  eine 
Unreichende  Diffusion  dieses  Stoffes  über  das  ganze  Erkrankun^sgebiet 
10  erzielen.  Lücke"")  glaubt,  dass  vielleicht  das  Oleum  terebmminae 
lethereum,  dessen  antiparasitische  Exaft  ja  hinlänglich  bekannt  sei,  schon 
in  der  Form  von  Einreibungen  auf  diese  Weise  wirken  könne.  Er  hat 
dasselbe  in  etwa  6  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  und  regelmässig  einen  Tem- 
peraturabfall bereits  nach  der  ersten  Einreibung  constatirt.  Mne  bleibende 
ortliche  Reizung  soll  durch  das  Terpentin  mcht  hervorgerufen  werden. 
Der  Kranke  verspürt  nur  ein  vorübergehendes  heftiges  Brennen.  Mir  ist 
es,  wenn  ich  meine  mikroscopischen  Präparate  besichtige,  an  denen  der 
Process  bis  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hineingreift,  schwer  ver- 
ständlich, wie  das  Terpentin  durch  die  Cutis  bis  zu  einer  solchen  Tiefe 
dringen  solL 

§.  189.  Nicht  ganz  übergehen  dürfen  wir  auch  bei  der  Behandlung 
der  Erysipele  das  Eis.  Während  es  sonst  unser  Hauptmittel  ist,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  acute,  rasch  sich  ausbreitende  Entzündungen  und 
Eiterungen  auizuiialten ,  ist  seine  Wirkung  hier  allerdings  eine  sehr  be- 
schränkte. Versucht  man  durch  dasselbe  ein  Erysipel  zum  Stillstande  zu 
bringen,  so  zeigt  es  sich  bald,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  die  ganze 
erkrankte  Hautpartie  mit  dem  Eis  in  genauen  dauernden  Gontact  zu  brin- 

Sen,  und  dass  die  Entzündung  an  der  ersten  Stelle,  wo  die  Einwirkimg 
er  Kälte  keine  ausreichende  ist,  durchbricht.  Dabei  sind  noch  die  meisten 
Eisbeutel,  die  in  den  Handel  kommen,  so  unzweckmässig* wie  möglich  con- 
Btruirt:  steife,  ungeschickt  sich  faltende,  schwer  sich  anschmiegende  Bal^ 
Ions,  die  jederzeit  weit  besser  durch  ein  beliebiges  Stück  Krankenleder 
oder  wasserdichte  Leinwand  ersetzt  werden,  in  die  man  das  Eis  einbindet. 
Trotzdem  sind  Eisüberschläge  bei  Kopferysipelen  mit  starker  Schwellung 
und  ausgesprochenen  Himsymptomen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bei- 
hülfe.  Ihre  energische  Anwendung  macht  fast  immer  den  Aderlass  und 
die  topischen  Blutentziehungen  überflüssig,  die  man  bei  diesen  Kranken 
doch  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden  hat. 

§.  190.  ZumSchluss  noch  einige  Worte  über  die  Prophylaxe.  Die 
Erfahrung,  dass  ein  mehr  oder  minder  epidemisches  Auftreten  unserer 
Krankheit  fast  nur  in  geschlossenen  Anstalten,  Krankenhäusern  etc.  beob^ 
achtet  worden  ist,  muss,  so  wie  sich  an  einem  solchen  Orte  Erysipele  häu- 
figer zu  zeigen  beginnen,  unsere  Wachsamkeit  gegen  alle  Hospitalschäd- 
liäkeiten    verschärfen,    und    die   Möglichkeit    der    Uebertragung    des 


•)  Berliner  Klia.  Wochenschr.  1868  Nr.  45. 


±8lH  R.  Volkmftnn,  Behandlung  dct  ErysiptfU. 

Erysipels  theils  durch  Colportam  infidrender  Stoffe,  theils  durch  directe 
Conti^ioD  wird  zur  äussersten  Vorsicht  auffordern.  Man  wird  daher  unter 
solchen  Umständen  den  Erankenbestand  thunlichst  herabzusetzen  suchen, 
die  eiternden  Kranken  auseinanderlegen,  für  kräftige  Ventilation  sorgen, 
und  besonders  die  ängstlichste  Reinlichkeit  obwalten  lassen  —  alles  R^eln, 
die  sich  freilich  von  selbst  verstehen.  Die  gewiss  wünscbenswerthe  Isoli- 
rung  der  E^ysipelaskranken  in  besondem  Zimmern  oder  Einzelzelten  lässt 
sich  leider  oft  nicht  durchführen,  sowie  eine  stärkere  Cumulation  der 
Erkrankungen  eintritt  Dass  der  Verband  der  Wunden  mit  irgendwelchen 
Antisepticis  im  Stande  sein  könnte,  der  Entstehung  einer  Er^^pels  vorzu- 
beugen, dies  wäre  denkbar,  und  sind  methodische  Versuche  in  dieser  Be- 
ziehung der  Mühe  werth.  Einzelne  französische  Chirurgen  glauben,  dass 
der  Verband  mit  Alcohol,  zumal ,  wenn  er  schon  bei  der  frischen  Wunde 
begonnen  werde,  Erysipele  (und  auch  Pyämie)  viel  schwerer  aufkommen 
lasse.  Ich  habe  den  Alcohol  und  auch  die  meisten  Antiseptica  versucht, 
jedoch  keine  bestimmten  Resultate  erhalten,  indess  sind  meine  Zahlen  vor 
der  Hand  noch  zu  klein.  Thoinnet  rühmt  bei  schweren  Epidemien  das 
prophylactische  Bepinseln  kleiner  Wunden  und  Ilautdefecte  mit  GoUodium, 
um  dem  giftigen  Stoffe  den  Zutritt  zu  verwehren.  Jedenfalls  verdient  die- 
ser Rath  mehr  Vertrauen  als  die  durchaus  zwecklose  und  fiir  den  Kranken 
nichtsweniger  wie  angenehme  Bestreichung  der  schon  erysipelatös  erkrank- 
ten Hautpartien  mit  demselben  Mittel,  wie  sie  von  Busk,  Spengler  u.  A. 
empfohlen  und  vielfach  nadbgemacht  wurde.  — 
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Der  Hospitalbrand  (Gangraena  diphtheritica). 

Wul-Dipktkeritig. 
Bearbeitet  von  Prof*  Dr.  G.  Heine  in  Innsbruck. 
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19L   Seit  etwa  anderthalb  JahrhuDderteo  bezeichnet  die  Mehrzahl 
^birargeD  mit  dem  Namen  „des  Hospitalbrandes**  eine  Wuüd- 
welcbe  durch  fibrinöse  Gerinnung    der  lotercellularfltlssigkeit 
irerzellen -  Anschoppung  in  den  obersten  Wundschichten  in  den  ge* 
Graden  zu  Nekrose  und   ulcerösem  Zerfalle  der  Granulationen, 
höheren  Graden  zu  den   tiefgreifendsten  brandigen  Zerstörungen 
iewebe  Hlhrt  and  nicht  selten  den  Tod  durch  lofection  des  Blutes 
bat    Wir  behalten  die  Bezeichnung  der  Krankheit  mit  diesem 
bI,  obgleich  dieselbe  durch  ihn  auf  ein  viel  zu  en^es  Terrain  be- 
ood  Dicht  ausgedruckt  wird,  dass  sie  eine  speei fische  Form 

darstellt. 

Umfttand,  dass  dieser  Name  den  Chirurgen  der  Gegenwart  noch 

der  geläufigste  ist,  war  uns  dabei  massgebend.    Die  Benennnngen, 

im  Laufe  der  Zeit  an  seine  Stelle  zu  setzen  suchte,   haben 

biet  der  gerllgten  Mängel  nicht  zu  verdrängen  vermocht,  da 

'  das  Wesen   der  Krankheit  nicht  besser  bezeichneten.     Einige 

unrichtigen  Anschauungen  über  die  Genese  derselben  hervor, 

reo  zn  allgemein  in  ihrer  Fassung»  wieder  andere  bezogen  sich 

itergeordnete  Symptome,  keine  derselben  hatte  fUr  die  Eigen- 

der  Krankheit   einen  erschöpfenden  Ausdruck.     Wir  bedllrfen 

r  Haiiieiit,  welcher  die  feineren  pathologischen  Vorgänge  an  den  Wnn- 
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den,  die  der  braDdigen  ZeratöraDg  im  Beginne  der  Krankheit  wie  an 
den  Grenzen  ihrer  Weiterverbreitnng  yoraoBgehen,  richtig  kennzeichnet. 
Nach  der  Ansicht  Vieler  wäre  allerdings  ein  solcher  Name  bereits  ge- 
fanden. Man  hat  die  Wandveränderangen  vorzOglich  der  oberflSchlichen, 
abortiven  Formen  des  Hospitalbrandes  mit  den  diphtheritischen  Erkrankun- 
gen der  Schleimhäute  verglichen,  anpregt  durch  das  reiche  Material, 
welches  die  grossen  diphtheritiscnen  Epidemieen  der  letzten  Jahrzehnte 
zu  solchen  vergleichenden  Studien  geboten;  und  es  muss  zum  Wenigsten 
zugestanden  werden,  dass  eine  ganz  merkwürdige  Aehnlichkeit  zwischen 
beiden  Krankheitsprocessen  besteht. 

Wir  werden  zu  untersuchen  haben,  ob  diese  Aehnlichkeit  nur  aut 
gewisse  äussere  Merkmale  sich  bezieht,  oder  ob  es  sich  wirklich  ätiolo- 
gisch und  pathologisch- anatomisch  um  einen  und  denselben  Vorgang  nur 
auf  verschiedenem  Grund  und  Boden  handelt,  mit  anderen  Worten:  ob 
der  Hospitalbrand  wirklich  als  eine  „Diphtheritis  oderGan- 
graena  diphtheritica''  zu  betrachten,  oder  ob  Wunddiphthe- 
ritis  und  Nosokomial^angrän  als  verschiedene  Affectionen 
auch  ferner  auseinanderzuhalten  sind.  Die  gegenwärtig  herr- 
schende Richtung  ist  einer  Idcntificirnng  der  beiden  Krankheiten  im  Gan- 
zen geneigt;  es  gehen  die  Anschauungen  der  Einzelnen  nur  insofern 
auseinander,  als  Manche  die  Wunddiphtheritis  nur  als  eine  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Hospitalbrandes  betrachten.  Andere  dagegen 
den  Hospitalbrand  als  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Diph- 
theritis, d.  i.  als  ihren  Ausgang  in  brandige  Verjauchung  ansehen. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  freilich  wieder  eine  Opposition  gegen  diese 
Auffassung  geltend  gemacht,  welcher  Roser  den  schärfsten  Ausdruck 

S^geben  bat,  und  andere  Autoren  wieBillroth,  König  etc.  haben  sich 
m  angeschlossen.  Ich  für  meinen  Theil  stehe  auf  der  Seite  jener, 
welche  die  Diphtheritis  nicht  vom  Hospitalbrand  zu  trennen  verroöeen 
und  äussersten  Falls  nur  einen  graduellen  Unterschied  zwischen  beiden 
zuzugeben  bereit  sind.  Bei  der  hohen  Bedeutung  dieser  Grundfrage  Ar 
die  ganze  Lehre  vom  Hospitalbrand  habe  ich  es  von  Vornherein  als  eine 
der  Aufgaben  dieser  Arbeit  angeschen,  den  exacten  Beweis  fQr  diese  An- 
sicht zu  führen.  Die  schweren  Epidemieen  beider  Krankheiten,  welche 
in  den  Jahren  ISBf)— 6S  die  Stadt  und  Umgegend  Heidelbergs  und  spe- 
ciell  das  dortige  Krankenhaus  heimgesucht,  haben  es  mir  gestattet,  die 
Einheit  derselben  und  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  beiderseitigen 
ErkrankungsfUUe  von  einander  auf  Grund  schlagender  Beobachtungen  und 
unter  Zugrundelegung  statistischer  Vergleichstabellen  nachzuweisen  und 
werden  wir  uns  mit  der  Erörterung  der  gewonnenen  Thatsachen  im  Wei- 
teren zu  beschäftigen  haben. 

Cap.  I.    HIstoriNcheN. 

§.  U)2.  Wäre  der  Hospitalbrand  in  Wirklichkeit,  wie  sein  Name  be- 
sagt, eine  an  die  Localität  eines  Hospitals  gebundene  eigenthttmliebe 
Form  von  Wundbrand,  so  mUsste  sich  die  Fra^e  nach  der  ersten  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  und  den  Kenntnissen  aer  älteren  Medicin  über 
dieselbe  einfach  erledigen  lassen.  Wir  würden  nur  in  das  ZeitaJter  der 
Gründung  der  ersten  »Spitäler  zurückzugreifen  haben,  um  bald  auf  ihre 
Spur  zu  gerathen  und  dieselbe  dann  unter  diesem  oder  jenem  Namen, 
je  nach  der  herrschenden  Richtung,  in  den  Schriften  der  Autoren  bis  auf 
unsere  Zeit  verfolgen  zu  können.    Dem  ist  aber  nicht  so.    Erst  tob 
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Beginne  des  yorieen  Jabrbnnderts  an  finden  wir  den  Hospitalbrand  in 
den  Werken  einzelner  mediciniscber  Scbrißsteller  in  dentlichen  Umrissen 
gezeicbnet  and  als  selbstständige  Erkrankungsform  eines  besonderen  Na- 
mens gewürdigt.  Daraas  bat  man  nan  ebenso  verkehrter  Weise  scblies- 
sen  wollen  y  dass  der  Hospitalbrand  eine  erst  in  der  Neazeit  unter  ganz 
besonderen  EinflQssen  aafgetaachte  Wandkrankheit  sei.  IVIit  nicht  grös- 
serem Recht.  Der  bäafige  Wechsel  der  Benennungen  und  der  fortwäh- 
rende Umschwung  der  Anschaaungen  über  das  Wesen  der  Krankheiten 
erschweren  geschichtliche  Nachforschungen  zumal  bei  epidemischen  Krank- 
heiten, welche  ihren  Charakter  ändern  in  hohem  Grade.  Noch  ist  es 
nicht  lange  her,  dass  man  sich  darüber  stritt,  ob  die  Nosokomialgangrän 
Überhaupt  zu  den  Brandforroen  zu  rechnen  sei  oder  als  „Fäulniss''  dieser 
gegenüber  gestellt  werden  müsse.  Es  ist  daher  nichts  ungerechtfertigter 
als  eine  Argumentation,  wie  sie  schon  vor  hundert  Jahren  geltend  ge- 
macht warde,  dass  dieselbe  den  Chirurgen  des  Mittelalters  und  Alter- 
thnms  ans  dem  Grunde  nicht  bekannt  gewesen  sein  könne,  weil  sie  bei 
ihren  Abhandlungen  über  Gangrän  ihrer  nicht  gedenken. 

§.  193.  Ponte  au,  der  im  Jahre  1783  die  erste  gute  Schilderung  des 
Hospitalbrandes  in  einem  eigenen  Abschnitte  seiner  hinterlassenen  Werke 
gab,  Hess  sich  von  dieser  Ansicht  leiten,  indem  er  seine  Verwunderung 
darüber  aussprach,  dass  in  der  1749  erschienenen  Schrift  Quesnay's 
über  den  Brand  nichts  auf  den  Hospitalbrand  Bezügliches  enthalten  sei. 
Er  nennt  denselben  „une  maladie  qui  jusqu'ä  präsent  n'a  occup^  la  plume 
de  personne.'' 

Dessenongeachtet  spricht  er  von  ihr  als  von  einer  bekannten,  sehr 
geOhrlichen  Geissei  der  in  Spitälern  behandelten  Kranken  und  führt  sie 
nnter  dem  Namen  der  „Gangräne  humide  des  höpitaux''  auf  die  schlechte 
Lnfk  der  Krankenhäuser  zurück.  De  la  Motte  gibt  uns  in  seinem  Trait6 
eomplet  de  Chirurgie  (1722)  den  Schlüssel  zur  Lösung  dieses  Räthsels.  Er 
bezeichnet  im  Eingang  semes  Capitels  über  Gangrän  den  Uospitalbrand 
als  „Gangrän  im  engem  Sinne''  und  verstand  darunter  diejenige  Wund- 
Terindernng,  welche  in  damaliger  Zeit  im  Hotel  Dieu  in  Paris  gemeinhin 
„Ponrritnre"  genannt  wurde.  Er  schreibt:  „Der  Brand  befalle  in  ienem 
Qberfttllten  Spitale  alle  Wunden  und 'geöffneten  Abscesse  und  werde  da- 
selbst „poarriture"  genannt,  um  die  Kranken  durch  die  richtige  Benen- 
nung: „Gangrän"  nicht  in  zu  grosse  Angst  zu  versetzen."  Aus  seinen 
Angaben  gebt  hervor,  dass  der  Hospitalbrand  in  jenem  Spitale  schon 
damals  ein  seit  lange  einheimischer,  befürchteter  Gast  war  und  Foder6 
bestätigt  uns  dies  durch  die  Notiz,  dass  schon  am  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts das  constante  Vorkommen  der  Pourriture  d'hopital  in  einem 
stark  belegten  Saale  dieses  Krankenhauses  aufgefallen  sei  (Hirsch). 
Es  kltnn  darnach  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Hospitalbrand  in  ein- 
zelnen solchen  Brutstätten  inficirender  Krankheiten  Jahrhunderte  hindurch 
ein  vor  der  Welt  verborgenes  Dasein  führte  und  sich  wissenschaftlicher 
Besprechung  eben  deshalb  entzog,  weil  man  sich  scheute,  Licht  in  das 
Düster  dieser  Infectionsherde  dringen  zu  lassen. 

§.  IM.  Aber  mehr  noch  als  absichtliche  Verheimlichung  dürfte  man- 
gelhafte diagnostische  Differenzirung  und  eine  nicht  ge- 
Dttgende  Würdigung  der  an  den  Wunden  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  überhaupt  die  Schuld  tragen,  dass  die  Spuren  un- 
serer Krankheit  sieb  in  der  Literatur  so  früh  verlieren. 

Man  richtete  vor  noch  nicht  langer  Zeit  auf  die  äusseren  Erscheinungen 
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der  Localaffectiooen  und  speciell  der  Wundprocesae  in  viel  geriDgerem 
Grade  sein  Aogenmerk,  tlieorieirte  dafUr  desto  mehr  Über  die  maonig^ 
faltigeteo  Arten  von  Fieber  and  liesa  die  im  ßlate  hausenden  Krankbeiteo 
nur  gleichsam  wie  durch  ein  Fenster  des  von  ihnen  bewohnten  Organi«-^ 
mus  ihr  Antlitz  zeigen.  So  sprach  man  von  einem  Hospitalfieber,  fievro 
üoRoeomialc  (I^arrey),  das,  der  Gruppe  der  adynamischen  und  typhösen 
Fieber  angehörend,  an  Wunden  nicht  gebunden  sei,  das  aber^  wenn  m 
Individuen  mit  solchen  befalle,  Hosnitalbrand  hervorrufe  (Pringle, 
Larrey,  Brugmans).  Die  Wundaffection  wurde  somit  als  das  unter« 
geordnete  Product  der  AlJgemeinerkrankung  angesehen. 

Benennungen^  wie  ,, Wundtypbus*'  (Eisenmann),  „Typhas  pn- 
tridus"  (J.  Hoppe),  „Typhus  traumatique  (Öllivier)  nnd  in  der 
jüngsten  Zeit  noch  Wundcbolera  etc.  wurden  von  den  verslfchiedeneo 
Schriftstellern  zur  Bezeichnung  des  Hospitalbrandes  gebraucht  Es  ist 
von  dem  Boden  solcher  Anschauungen  aus  kein  grosser  Schritt  mehr  lO 
der  Annahme,  dass  auch  der  in  das  AUertbum  zurückreichende  weite 
Begriff  der  „Fehris  putrida'*,  der  zwar  vorzugsweise  wohl  unsere 
Pyämie  und  Septicämie  umfasste,  gleichzeitig  von  Manchen  auf  Hospital- 
bfand  ausgedehnt  wurde. 

Den  grössten  Antheil  an  dem  Mangel  klarer  Schilderungen  von  na» 
aerer  Krankheit  in  den  Werken  der  mediciniscben  Schriftsteller  de»  Mittel* 
alters  und  Alterthums  hat  jedoch   die  grosse   Divergenz   der  Au* 
sichten   in  der  Benrtheilnng  des  örtlichen  Proceeses  selbit 
War  man  ja  noch  am  Ende   des  vorigen    und  am  Anfange  dieses  Jabr^ 
hunderts  nicht  einmal  llber  die  allgemeinste  Bedeutung  der  Wnndvi 
derungen,  die  man  beobachtete,  einig.    Während  die  Einen  den  Hosi 
brand  als  eine  von   allen   andern  durchaus  verschiedene,  aber  docl 
eine  Art  des  Brandes  betrachteten,  erkannten  ihn  Andere,  wie  Riebe 
rand,  Roche,  Sanson  etc.  gar  nicht  als  Brand  an.     Mau  substitnirte 
an  dessen  Stelle  den  Begriff  der  Fäulniss  (pourriture)  bald  unter  still' 
schweigendem   Zugeständnisse  der  nahen  Verwandtschaft  derselben  mit 
dem  Brande,   bald   unter  ausdrücklicher  Betonung  dea  Gegensatzea  tm* 
sehen  beiden. 

„Dög^n^rescence  putride  des  plaies^' und  ,, putrid  degeoe- 
ration**  waren  noch  vor  circa  50  Jahren  die  geläufigen  Ausdrücke  der 
französischen  und  englischen  Chirurgen  für  die  W^undaffection  beim  Ho* 
Bpitalbraude.  (willespie  nannte  letzteren  geradezu  ^,the  putrid  nlcer**, 
Blanc  nnd  Thomson:  ,,the  malignant  ulcer*'  und  Littie,  indem 
er  ein  bedeutungsvolles  Beiwort  hinzufügte:  „Contagions  malignant 
uicer".  Wenn  wir  an  diese  Namen  unsere  historischen  Nacbforschtingai 
in  den  medicinischen  Werken  älterer  und  der  ältesten  Zeit  RnkntSpfeo, 
dürfte  es  nns  leichter  gelingen,  Andeutungen  tn  finden,  welche  anf  des 
Hospitalbrand  der  W^unden  und  Geschwüre  sieh  bezieben  lassen. 

§.  195  So  finden  wir  bei  Fabricius  Hildanns  Tl.  Hälfte  dea  17. 
Jahrhunderts)  allerdings,  wie  öfter  hervorgehoben  worden,  in  dem  Ab- 
schnitte über  Gangrän  nichts  auf  den  Hos|>italhrand  Beziehbares, 
gegen  sind  einige  Sätze  desselben  über  die  Ulcera  pu trete enlii 
offenbar  als  Schilderung  hospitalbrandiger  Geschwüre  anfzufaBsen,  und 
spricht  dafür  neben  dem  Namen  der  zerstörende  und  infeeti{$86  Charak- 
ter» den  F*  diesen  Geschwüren  beilegt,  und  die  darnach  bemeagene  Be- 
handlang, die  im  Canterium  potentiale,  wie  noch  heute  beim  Uodpilat- 
brande  das  wirksamste  Mittel  zur  Bescbränknng  des  Uebels  erbuckt 
Fabr.  Hildanus  sagt  von  diesen  Geschwüren  in  seiner  Cbirargiae  eflU 


Hospitalbrand.    HistorlBches.  195 

emcis  pars  11.  enanratoria  de  sectionibus.  Cap.  XUI:  „Putribos  nlcerihns 
debetor  excisio  sie  nt  inter  omnia  sit  maxime  necessaria,  propterea,  sci- 
lieet,  ne  diflundatar  infinite  vitiam.  Qaippecam  pomoram  marcor  qna 
primum  agnoscitar,  si  manu  provida  praecidatar,  non  procedit  amplias, 
81  yero  sinatur ,  totnm  contabefacit  ad  eam  plane  modam  alcas ,  si  qaa 
pntredo  coneepta  est,  scalprum  sentiat,  exereetur  eadem  et  finitur,  si  vero 
manet,  exedit  et  dissolvit  qaodcanqae  continanm  est.  —  Ad  sammam 
tanta  potredinis  est  vis  tarn  amplivaga  ut  si  vel  mica  residua  faerit,  fer- 
menti  modo  reliqanm  corrnmpat  et  ignem  exposcat  curanda/'  — 

Mit  noeb  grösserem  Rechte  als  diese  können  wir  einige  Stellen  in 
den  Werken  von  Ambroise  Par6  (Ende  des  16.  Jahrhunderts)  als 
Belege  dafbr,  dass  er  den  Hospitalbrand  kannte,  gelten  lassen. 

A.  Par6  schreibt  in  seinem  XL  Buche  ,,Des  playes  d'arqaebases'' 
wörtlich:  ^,Par  ainsi  la  maligne  Constitution  de  Fair,  soit  que  la  cause 
en  soit  manifeste  ou  occulte,  peut  rendre  les  playes  putrides  et  äl- 
terer leg  esprits  et  les  humeurs  et  causer  la  mort.  Ge  que  Ton  ne  doit 
point  attribuer  aux  playes,  attendu  que  ceux  qui  sont  blessez  et  ceux 
qni  ne  le  sont  aucun^ment,  en  sont  ^galement  infectez  et  tombent  en 
m^mes  incony^niences'' ;  —  und  weiter  unten:    ,,De   fait  qu'il  nV  a  si 

Etil  chirargieD  qoi  ne  sache,  qu'estant  Fair  chaud  et  humide,  facilement 
\  playes  d^g^nörent  en  gangr^ne  et  pourriture''  und  mit  weiterem  Be- 
zug darauf:  ,,Ce  que  j'ay  bien  remarqu^  au  si^ge  qui  fut  mis  devant 
Roaen.  Gar  le  vice  de  Fair  ^It^roit  et  corrompait  tellement  le  san^  et 
les  hnmeurs,  par  Tinspiration  et  transpiration,  que  les  playes  en  estoient 
rendUes  si  pourries  et  puantes,  qu'il  ensortoit  une  f6teur  cadav^reuse".  — 

Dem  fttgt  er  hinzu  in  seinem  Voyage  de  Ronen  (Apologie  et  Traictö 
eontenant  les  voyages):  „U  y  avait  un  air  si  malin,  que  plusieurs  mou- 
roient  voire  de  bien  petites  blesseures,  de  fagon  qu'aucuns  estimoient 
qo'ils  avaient  empoisonnö  leurs  bales'^  — 

Fttr  A.  Par6  war  also  der  in  Vorstehendem  gentlgend  gekennzeich- 
nete Hospitalbrand  eine  durch  Miasmen  hervorgerufene  (epidemisch  auf- 
tretende) putride  Infection  des  Gesammtorganismus,  welche  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  zu  brandig  fauliger  Wundzersetzung  führte.  Letz- 
tere definirt  er  in  seinem  XIII.  Buch  Des  niedres  etc.  sehr  bestimmt 
folgendermassen: 

„Gar  lorsqu'il  y  a  pourriture  et  que  d'icelle  sort  yapeur  fStide  et 
eadaväreuse,  accompagn^c  de  sorditie,  c'est  signe  d'un  niedre  putride''. 
—  Unter  „sorditie''  oder  „sordes''  versteht  er  (vgl.  Gap.  1,  2  und  9  des 
geo.  Bnoh's):  „un  excr^ment  gros  et  6pais  qui  s'amasse  aux  niedres  et 
qoi  B'apparoit  dessus  la  langue  des  f^bricitans''.  — 

„L'ulcöre  sordide''  ist  nach  ihm  „pleine  de  gros  excröments  vis- 
qaeux,  accompagn^e  de  certaine  humidit^  et  sanie  superflues^  qui  sont 
eomme  rempars  et  boulevars  sur  les  parties  ulc^rees''  etc.  Aus  der  gan- 
ten folgenden  Beschreibung  des  Verlaufs  und  der  'Behandlung  dieser 
GeschwQre,  in  der  er  Indicationen  fttr  die  Anwendung  bald  nur  mild- 
reinigender, bald  ätzender  Mittel  aufstellt,  finden  wir  Anklänge  an  unsere  Er- 
fahrungen ttber  die  Hospitalbrandbehandlung  und  Empfehlungen  zum  Theile 
heute  noch  gebräuchlicher  Medicamente.  Als  warnendes  Beispiel  erwähnt 
Par^  einen  schon  von  Galen  citirten  Fall,  in  welchem  ein  solches  ni- 
edre sordide  unter  stark  ätzender  Behandlung  eines  Empirikers:  ,Jettait 
beaneoup  d'excr6ments,  sc  cavait  de  plus  en  plus,  devenait  chaud  et 
doulonreux  et  jettait  teile  quantite  de  sanie  que  la  chair  se  colliquait 
et  fondait  en  pus  et  sanie''  ganz  wie  wir  es  mit  und  ohne  solche  Be- 
handlung  in   den   höheren  Graden   des  Hospitalbrandes  sehen.  —    Ich 
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fähre  diese  Stellen  deshalb  ansfUhrlicher  an,  weil  sie  ods  als  Weneiger 
dienen  über  die  schmale  Brücke,  die  gerade  da^  wo  der  Faden  Distori- 
scher  Forschung  Über  unsere  Krankheit  bisher  abgerissen  schien,  uns  hin- 
über hilft  zu  weiterer  Verfolgung  derselben  in  den  Wer)cen  der  Schriflstd- 
1er  des  Mittelalters  und  selbst  des  arabischen  und  römischen  Zeitalters. 

§.  11)1).  Gehen  wir  von  A.  Par(i  einige  Jahrzehnte  zurück  auf  Theo- 
phrastus  Paracelsus,  so  finden  wir  in  dessen  Buch  der  grossen 
Wundarznei  I.  Th.  6  Cap.:  „Von  den  Zufällen  der  Wunden"  etc.  eine 
merkwürdige  Stelle,  aufweiche  jüngst  Trendelenburg  hingewiesen, 
und  ans  der  zweifellos  hervorgeht,  dass  Paracelsus  Wunddiphtheritis, 
bez.  leichte  Grade  von  Wundgangrän,  in  Verbindung  mit  Rachendiphthe- 
ritis  in  Form  einer  Epidemie  beobachtet  hat. 

Die  Stelle  lautet:  „Es  ist  auch  etlich  mal  begegnet,  dasein^meine 
Breune  in  die  Kriegsleut*  kommen  ist,  auch  also  mit  allen  Zeichen  in 
die  wunde,  also  das  dicke  heut  ab  den  wunden  gangen  sind,  wie  man 
von  den  zungen  gescheit  hat  derer,  so  die  Breune  hatten,  also  das  Wan- 
den und  der  Mund  gleich  waren,  das  ist  der  die  wunden  hatt,  dem  Sa- 
chen sie  gleich  dem  der  die  Breune  auf  der  Zunge  hatt"  etc.  and  fer- 
ner: „Eis  hat  sich  auch  offimals  begeben,  das  die  wunden  haben  ange- 
fangen bluten,  das  noch  nicht  recht  blut  war,  welches  mit  keinerley 
Artznei  mocht  gestelt  werden,  und  dieweil  aber  die  rot  rur  dazumal 
Landleuffig  war  und  dieselbi^en  Stulgäng'  ^diesem  Blut  aus  den  Wanden 
gleichf))rmig  war  etc.  also  mit  der  roten  rur  gar  vergleicht  u.  s.  f. 

Noch  zwei  Jahrhunderte  früher  stossen  wir  bei  Guido  de  6aa- 
liaco  in  seiner  Chirurgia  magna  auf  Andeutungen,  die  wir  auf  Ho- 
spitalbrand zu  beziehen  berechtigt  sind.  Nach  seiner  Beschreibnng 
scheint  es  fast,  als  ob  die  Alten  unter  Ulcus  sordidum  das^  was  wir 
heute  etwa  Wunddiphtheritis  oder  oberflächliche  Nosocomtalgangrin 
nennen  würden,  und  unter  Ulcus  putre  die  höheren  Grade  des  Ho- 
spitalbrandes ( unter  csthiomonon  oder  phagedaena  oder  ulcus  depascens 
vielleicht  die  büchsten)  verstanden  hätten. 

Er  schreibt  in  Hcinem  Tract.  IV.  Doct.  I.  Cap.  3.  „Ulcus  sordidam 
et  putre  non  differunt  nisi  ratione  majoris  et  minoris.  Nam  dum  ulcus 
sordidum  non  habet  nisi  sordem  et  saniem  crassam  ac  viscosam,  dicitur 
sordidum:  postquam  autcm  augetur  ipsius  malitia,  ita  ut  putrefaciat  et 
mortificet  caruem  dimittendo  CKohara,  a  qua  elevatur  fumus  foetidus  et 
cadaverosus,  dicitur  putridum  et  fraudulentum". 

Dazu  schreibt  Joubert  erläuternd  in  seinem  Annot.  in  Tract.  de 
Ulcer.: 

„Sordidum  et  putrefactum  (ulcus)  maxime  scquitur  ad 
vulnera  sclopetornm  et  alia  valde  contusa,  unde  escharalis 
vocata  caro  mortaa  et  foetfdissima  excernitur,  cum  tetro 
et  cadaveroso  babitu''.  Qaod  vero  aid  Guido,  dimittendo  viscosita- 
tcm,  est  improprie  dictum,  pro  imprimendo,  non  enim  dimittit  et  relinquit 
in  parte  vincositatem ,  quasi  sui  vestiguum ,  quum  ipsum  ulcus  eam  non 
deferat,  sed  adesRC  perseveret*'. 

Aehnliche  zur  CharaktcriHtik  dienende  Bemerkungen  über  „Ulcera 
sordida  et  putrida'*  wie  bei  Guido  de(tauliaco  finden  wir  bei  Lanfran- 
cus  und  anderen  Schriftstellern  dcR  Mittelalters.  Wird  es  aber  einmal 
als  gerechtfertigt  anerkannt,  dieselben  zum  Hospitalbrand  in  Beziebang 
zu  bringen,  so  fällt  es  auch  nicht  mehr  schwer,  die  Fährte  dieser  W^und- 
krankheit  bi»  zu  den  arabischen  und  riimischen  Schriftstellern  zurück  lu 
verfolgen. 
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Ariceona  sagt  von  den  ulcera  piitrida  et  depascentia:  „Porro  cum 
bajusmodi  ulcera  immodica  laborant  corruptione,  necesae  est  ut  auferan- 
tuT  corroptae  portioncs  cauterio  actuali  aut  medieamiae  acri ,  aut  ex- 
cisiooe,  ut  DOD  remaneat  Qi»i  caro  sana,  quam  agnosees  ex  bonitate 
€olorid  et  aaDguinis  ejus",  —  lo  gleicher  Weise  sprechen  sich  Rhazes, 
AbalcastB,  Argelas  a.  A,  aus. 

Paulas  von  Aegina  räth  zur  firtlicben  Behandlung  Bolcber  6e- 
•eiiwUre  Mittel  an,  welche  auch  heutzutage  noch  beim  Hospitalbrand  Ruf 
liabeD,  wie  Ol.  Terebiotinae ,  Ungt.  aegyptiacnm  etc.,  und  Galen us 
schreibt  in  seinem  Buche  *):  „Quod  ewim  putridum  atque  depascens  a 
Bonoullis  nlcüs  vocatur,  oon  est  propria  ulceris  ditTereotia,  sed  passio 
0001  plicata  ex  nlcere  atque  putredine.  Seimus  autem  quod  et  ab  uicere 
ptttredo  ipsa  per  se  ipsam  ex  multis  corporis  partibus  constituitur^'. 

§.  197.  Diese  Citate  sind  nicht  willkttrlich  zusammengestellt,  sondern 
wurden  von  den  jeweiligen  ßehriftstellern  selbst  in  Zusammenhang  zu 
einander  gebracht,  und  ich  habe  sie  unverkürzt  hier  aogefuhrt,  weil  sie 
dazu  dienen  an  Stelle  bisheriger  Muthmassungen  den  historischen  Beweis 
anzubaboen  ^  daas  der  Hospital  brand  echon  in  den  ältesten  Zeiten  von 
den  Aerzten  gekannt  war  und  in  jedem  Falle  existirte^  ehe  Hospitäler 
existirten.  Nur  wurde  er  nicht  als  Brand  aufgefasst,  sondern  als  eine 
dorch  Miasmen  entstandene  faulige  Infection  des  Organismus,  welche  zu 
fanligem  Zerfall  der  Wunden  führte,  und  begreiflicherweise  da  die  mei- 
sten Opfer  forderte,  wo  eine  Zusaramenhäofung  vieler  an  Wunden  Lei- 
dender stattfand. 

Erst  dann  als  in  periodischer  Wiederkehr  Erkrankungsfälle  dieser 
Art  in  den  durch  die  Zeit  und  die  Ueberzahl  der  beherbergten  Kranken 
vcrpeMeten  grossen  Spitälern,  wie  dem  Hotel  Dien  in  Paris  und  dem  in 
Lyon  i  das  schon  im  J,  5t)0  erbaut  wurde)  sich  häuften  und  dadurch  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  fand  man  sieh  diesen  An- 
itfldten  zu  Ehren  veranlasst,  die  Krankheit  auf  das  Sündenregister  der 
Honpitalkrankheiten  zu  setzen  und  ihre  8pccialliteratur  unter  einem  neuen 
Namen  zu  inaaguriren.  Gleiches  Recht  wie  die  französischen  Hospitals ^ 
Chirurgen  von  Paris,  Lyon  und  Montpellier  zur  Aufstellung  „eines  eige- 
oen  Brandes  der  Hospitäler*^  durften  aber  ohne  Frage  die  englischen 
Marineärzte  Gillespie,  Trotter,  Hutchinson,  Blaue  u,  A.  in  An- 
sprach nehmen  für  die  von  ihnen  beliebte  Creirung  eines  eigenen  „ship- 
ülcer'^j  einen  Afternamen,  womit  sie  den  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
dert« m  schreckenerregender  Weise  auf  der  englischen  Flotte  hausenden 
Uonpitalbrand  bezeichneten. 

Und  was  Hesse  sich  dagegen  einwenden,  wenn  in  neuester  Zeit  die 
eogliftcben  Aerzte  Dun  bar,  Chevers  u.  A.,  welche  den  Hospitalbrand 
m  Indien  in  den  Gefängnissen  mit  Vorliehe  sich  ausbreiten  sahen,  den- 
lelbcn  als  „Kerkerbrand'*  neu  aufgeführt  hätten. 

§*  t!l8.  Das  Verdienst,  den  gangränösen  Charakter  des  Ho» 
«pitalhrandes  zuerst  festgestellt  zu  haben,  unter  Wahrung  seiner  Son* 
derRtellung  den  übrigen  Brandformen  gegenüber,  gebtUirt  unbestritten  den 
frftii2(kigcben  Chirurgen  De  la  Motte,  Le  Dran,  Pointe,  RavatoOi 
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Poüteau,  Dnssaussoy  u,  A.,  welche  den  eraten  Grund  zu  einer  bes- 
sern Erkenutniss  des  Wesens  der  Krankheit  gelegt  haben.  Poateaa 
und  Champeau  waren  Überdiess  die  ersten  Vorkämpfer  tUr  die  Con* 
taffiosität  derselben.  Ihnen  gegenüber  bestritten  freilich  nicht  minder 
bedeutende  Autoren,'  znm  Theil  aus  späterer  Zeit,  wie  Percy,  Riebe- 
rand,  Delpech  diesen  Charakter  wieder,  und  besonders  letzterer 
8cbrift8teiler,  der  eine  heute  noch  als  meigterhaft  geltende  Monographie 
des  Hospitalbrandes  schrieb,  suchte  Gegensätze  ausfindig  zu  macheo 
zwischen  wirklichem  Brand  und  einem  durch  schrittweise  vordringende 
faulige  Schmelzung  der  Gewebe  entstehenden  Sobstanzverlust  bei  der 
Pourriture  dHopital.  So  sehr  er  sich  in  diesem  Punkte  iu  Spizfindig- 
keiten  verlor,  so  hoch  niUssen  wir  es  ihm  anrechnen,  dass  er  frei  von 
aller  früheren  Verworrenheit  zum  erstcnmale  die  Krankheit  als  einen 
durch  locale  Infection  entstandcoen  und  auf  dem  Wege  der  Contagion 
sich  weiter  verbreitenden  örtlichen  Erkrauknngsprocess  der  Wunden  nnd 
Geschwüre,  welcher  erst  secundär  zu  Allgemeinerscbeinungen  fuhrt,  klar 
und  deutlich  präeisirtc  und  seine  Unabhängigkeit  vom  Typhus  im  Ge- 
gensatz zu  emer  damals  vielfach  getheilten  Anschauung  hervorhob. 
Brugmans  nahm  einen  cigcntbümlicihen  Ansteckungssfoff  an,  der  von 
der  Atmosphäre  aufgeuommen  zunächst  eine  Allgemeininfection  des  Or* 
ganismus  hervorrufe  und  erst  durch  diese  zu  der  Wundßiulniss  führe. 
Der  Ansteckungsetoff  sollte  nicht  allein  auf  hospitalbrandi^en  Wunden» 
sondern  in  den  Ausdünstimgen  von  Geschwüren  der  verschiedensten  Art  ' 
(krebsigen,  skorbntischen,  venerischen),  wie  in  denjenigen  von  Typhua- 
Kranken  nnd  endlich  überall,  wo  tbieriRche  Substanzen  faulen,  ja  über- 
haupt schon  in  eingeschlossener  feuchter  Luft  sich  bilden  können. 

Rollo,  Hau tson^  Richerand  läugneten  dagegen  die  Ansteckungs- 
fähigkeit  der  Krankheit  ganz  entschieden.  Hautson  hält  dieselbe  ftir 
analog  mit Uospitaltieber  (febris  nosocomialis).  Thomson  und  Hennen 
^aben  zwar  den  contagiösen  Charakter  des  Hospitalbrandes  zu,  erklärten 
ihn  aber  für  ein  secundäres  Leiden,  dem  immer  ein  Leiden  der  Consti- 
tution vorausgehe.  Black adder  zweifelte  an  der  Mittheilung  des  Con- 
taginms  durch  die  Luft,  während  Gerson,  der  den  Hospitalbrand  als 
einen  örtlichen  fauligen  Typhus  bezeichnet,  dieselbe  für  hinreichend  er- 
wiesen hält. 

Die  schlagendsten  Beweise  für  die  Contagtosität  hat  Olli  vi  er  aof 
dem  Wege  des  Ei[periments  geliefert,  indem  er  an  sich  selbst  durch  Im- 
ptung  mit  dem  Sekret  hospitalbrandiger  Geschwüre  Hospitalbrand  her- 
vorrief. Kin  entschiedener  Anhänger  der  Contagiosität  und  Verthcidiger 
derselben  gegen  Percy,  dabei  ein  Vorfechter  fUr  die  ursprünglich  ört- 
liche Erkrankung,  hielt  er  den  Hospitalbrand^irus  Air  analog  mit  den  in- 
fectiusen  Stotfeo,  welche  TyphusHeber  erzeugen  und  bezeichnete  dessbalb 
den  Hospitalhrand  als  „traumatischen  Typhus",  während  Leveill^  ihn 
einen  „localen  Typhus'*  nennt. 

Auch  Riberi  sprach  sich  entschieden  für  Uebcrtragung  des  Hoapi- 
talbrandviras  durch  Contaet  aus  nnd  schrieb  demselben  in  hohem  Grade 
irritirende  Eigenschaften  zu.  welche  zur  Emstehung  eines  entzündlich« 
brandigen  Processes  führen.  Die  Contagion  sollte  nach  ihm  vorzüglich 
durch  verunreinigte  Instrumente  oder  die  Hand  des  Chirurgen  erfolgen* 
Eine  Identität  des  Hospitalbrandvirus  mit  solchen  Zersetzungsproduct^» 
welche  Nosocomialfieber,  Typhus  oder  Scorbut  hervorrnfen,  gab 
Dicht  zu.  — 

Siedmogrodzki  nahm  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobaehi 
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Ton  HoepitalbrandfölleD  io  der  Charite  id  Berlin  neben  der  directen 
Uebertmgmi^  auch  eioe  Fortpflanzung  des  Contagitirn  durch  die  Luft  an. 
~  All^  scbloss  nach  seinen  ErfahrnDgen  am  allg.  Krankenbaase  in 
PtM  ^1^  Contagiosität  ganz  aas  und  fübrte  den  Hospitalbrand  auf  eine 
I  epideTDiscbe  Constitution  der  Atmosphäre  zurück ,  welche  in  jener  Zeit 
neben  Uospitalbraod   auch  Cholera  ber^orgeruten   haben  soll, 

Olli  vi  er  and  nach  ihm  Robert  waren  die  ersten,  welche  offen 
ond  entschieden  die  Ansicht  aussprachen  ,,dass  der  Hospitalbrand  eine 
Diphtheritis  der  Wanden  sei".  Letzterer  unterschied  dabei  3  Va- 
rietäten der  Wunddiphtheritis,  die  er  als  verschiedene  Intensitätsgrade 
einer  and  derselben  Krankheit  betrachtete,  nämlich:  1)  die  Diphtheritis 
gimplex,  2)  Dipbtb,  pulpo»a  oder  gangraenosa  und  3)  die  Diphth,  ulce* 
rosa.  Die  erste  dieser  3  Arten  sollte  durch  Luftverderbniss  in  den  Kran- 
kenränmen  und  nur  zuweilen  durch  Contagion  erzeugt  werden,  die  bei- 
den andereo  dagegen  in  hohem  Orade  contagiös  sein.  — 


§,  l^^\  V.  Fit  ha,  der  unstreitig  die  bedeutendste  Abhandlung  über 
UQBere  Krankheit  geliefert,  will  den  ^,d ipbtheri tisch -p hagedäni- 
schen" Exsudationsprocess,  welcher  an  Wunden  auftretend  den  sog, 
Haipitalbrand  eharakterisiren  soll,  mit  vollem  Recht  als  eine  Art 
„Wuödcholera'*  betrachtet  wissen.  Er  legt  dieser  Bezeichnung  den 
gleichen  Sinn  und  die  gleiche  Begründung  unter,  die  den  seit  Delpech 
Qud  Sanson  gebräuchlichen  Benennungen:  ,jWundtyphQs  und  Typhus 
tranmaticus*'  zu  Grunde  gelegen  und  hält  den  epidemischen  Charakter 
des  HoÄpitalbrandes,  der  ihm  zufolge  eine  unter  der  Herrschaft  einer 
iltremeinen,  unserer  Wahrnebmung  unzugänglichen  scbädlichen  Potenz, 
ond  zwar  in  Hospitälern  so  gut  wie  ausserhalb  dieser  zu  Stande  kom- 
mende Wundverderbniss  darstellt,  fWr  ebenso  enviesen,  wie  jenen  der 
Cholera,  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers,  des  Scharlachs  etc/ 

Virchow  anerkennt,  dass  j^durch  die  schonen  Untersuchungen  v.  Fi- 
tha'fi  die  dtphtheritische  Natur  des  Hospitalbrandes  in  einer  grossen 
Epidemie,  welche  vielfache  Verbindungen  mit  der  Cholera  einging,  nach- 
wiesen worden,  nachdem  er  schon  frllher  hervorgehoben,  dass  die 
Vtheritis  der  Schleimhäute,    die  er  als  Indammatio  pseudoraembrana* 

oder  schlechtweg  gangraenosa  definirt,  die  grösste  Aehnlichkeit  und 
die  innigsten  Beziehungen  zum  HoBpitalbrand  habe/*. 

Marmy,    der   wiederholt  während  des  Krimkrieges  Hospitalbrand- 

Epidemien  zu  beobachten  Relegenheit  hatte,  glaubt,  dass  die  Krankheit 
dnrch  Allgemcin-lotoxicatfon  typhöser  Natur  von  Fall  zu  Fall  sich  ver- 
breite and  durch  UebertUllung*^  der  Krankensäle  mit  eiternden  Wanden 
iD  ihrer  Knt^tebung  begünstigt  werde,  eine  directe  Uebertragung  dagegen 
iOBiiebliesse. 

Foek  und  Grob  erblicken  beide  in  dem  Hospitalbrand  eine  auf 
epidemiRcbcm  Wege  unter  schädlichen  Witterungseinfliissen,  besonders 
OK'  '  ic'hen  grellen  Schwankungen  der  Temperatur  erzeugte  gan- 
p4;  .le  Wunderkrankung,    welche  sich  Übrigens  auch  durch  Con- 

Ugioo  weiter  verbreiten  könne.  Das  Contagium  soll  nach  Groh  sowohl 
•ia  Tolmtiles  als  ein  fixes  sein.  Beide  anerkennen^  dass  die  Bedingungen 
tk  ein  l]rosichgreifen  dieser  infectiösen  Wnodgangran  in  Spitälern  be* 
•Oüders  günstige  sind;  insofern  jedoch  die  Entf^tebung  der  Krankheit 
nicht  aiuscbliesslich  an  die  Krankenanstalten  geknUpft  sei,  will  Grob 
die  Krankheit  nicht  speciell  als  Hospitalbrand,  sondern  allgemeiner  als 
«htgedaena  bezeichnet  wissen.    H.  Demme  adoptirt  die  v.  Pit hasche 
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Ansicht  von  der  dipbtheritiscben  Natur  des  Hoapitalbrandes,  den  er  ab 
pseudomembranösen  Brandprocess,  eine  iDflammatJO  psendomembranacea 
bezeiehuet  und  in  dessen  Aetiologie  er  sowohl  allgemeine  Infection  al« 
Contagion  eine  Rolle  Bpielen  lässt.  Hirsch  fasst  den  Hospitalbrand  all 
eine  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommende  und  vorzugsweise  in  Spi- 
tälern am  sieh  greifende  Krankheit  auf,  welche  aus  einer  allgemeinen 
Infection  durch  putride  Zersetzungsproducte  animalischer  Stoflfe  ber\'or- 
gehe  nnd  ganz  so  wie  das  Puerperallieber,  das  Erysipelas  nosocomiale 
and  die  diffuse  Bindegevvehspblegmone  den  Charakter  der  Septikämie  an 
Bicb  trage.  Ein  eigenthUmliches  Contagium  entwickelt  der  Hospitalbrand 
nach  der  Ansicht  dieses  Autors  nicht.  —  H.  Fischer  definirt  den  Ho- 
spitalbrand als  eine  epidemiache,  seltener  rein  endemischer,  mit  Vorliebe 
in  übertlülltcn  Spitälern  grassirendc  cootagiöse  Diphtheritis  der  Wund* 
Üäehen*  Die  Ansicht  von  der  exciusiven  HoHpitalgenese  der  Krankheit  er- 
klfirt  er  für  unhaltbar;  dieselbe  erzeugt  nach  ihm  ein  specifisches  Con- 
tagium,  das  sieb  auch  der  Luft  mittheilen  und  durch  diese  die  Wunden 
inticiren  kann;  dagegen  hält  er  es  fUr  sehr  fraglich,  ob  das  Hospital- 
brandcontaginm  auch  eine  specifischc  Allgemeiuinfection  hervorru^.  — 
Zeis  erscheint  der  ursächliche  Zusammeuhaug  zwischen  Uospitalbrand 
einerseits  und  Cholera,  Typhus  oud  Puerperalfieber  andererseits  zweifel- 
haft, weil  er  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  dieser  Krankheiten  neben 
seinen  beiden  Uospitalbrandendemieen  nicht  beobachtete.  Auch  ihm  ift 
der  Hospitalbrand  keine  specitiache  Hospitalkrankheit,  sondern  witd  nur 
durch  das  Zusammenliegen  vieler  Verwundeten  in  seiner  Entstebang  be- 
günstigt. Er  ist  contagiös,  das  Contagium  ist  aber  kein  fixes^  aoodem 
ein  flüchtiges,  gasförmiges,  welches  die  Wunden  sowohl  direct  alfl  in- 
direct,  in  Folge  von  Resorption  durch  die  Respirationswerkzeuge,  infict- 
ren  kann.  Eine  diphtheritiscbe  Form  des  Hosmtalbrandes  läaat  Z. 
gelten,  eine  Identität  zwischen  diesem  und  der  Diplitheritis  räumt  er  je- 
doch nicht  ein.  —  Ulm  er  siebt  den  H.  bloss  als  die  Localisation  eioci 
den  Geeammtorganismus  in  erster  Linie  ergreifenden  Krankheit^^proceM^ 
an;  die  zu  Stande  gekommene  LoeaUsation  stellt  er  auf  gleiche  St^^| 
mit  einem  metastatischen  Processe,  durch  welchen  das  in  den  Organts* 
mus  gelangte  Hospitalbrandcontagium  die  Elimination  aus  dem  Körper 
anstrebt.  Die  Altgemeinerkrankung,  deren  localer  Ausdruck  der  bran- 
dige Wundprocess  ist,  soll  aber  nicht  durch  ein  specifisches  Contagium 
allein  bedingt  sein,  sondern  auch  epidemisch  vorkommen  und  öfter  gans 
antochthon  entstehen,  ohne  an  Spitäler  ausschliesslich  gebunden  zu  seiiu 

§.  2riO,  Roser  erklärt  den  Hospitalbrand  ftlr  eine  epidemisch -eoB- 
tagiöse  Affection,  welche  W^unden  und  Geschwüre  befalle,  und  in  Hospi* 
tälern,  in  welchen  damit  behaftete  Kranke  in  grosserer  Anzahl  betsam* 
menliegen,  eine  ausgedehntere  Verbreitung  durch  Ansteckung  von  Bett 
zu  Bett  zu  erlangen  fähig  sei.  Das  Auftreten  des  H.  ausserhalb  der 
Hospitäler  hält  K.  für  vollkommen  feststehend.  Mit  grosser  Entschieden* 
heit  tritt  er  der  Lehre  von  der  Identität  des  Hospitalbrandes  mitderOipb- 
theritis  der  Wunden,  deren  Existenz  er  anerkennt,  entgegen  nnd  ge«lfl|| 
nur  zu,  dasB  die  Aehntichkeit  beider  W^undkrankheiten  so  gross  sei,  ddfl 
die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwierig  werde.  Auf  die  weitere  EntwidP 
lung  und  Begründung  seiner  Ansicht  werden  wir  an  den  betreffenden 
Orten  wiederholt  zurückkommen. 

Billrf»tb  ist  nach  seinen  neuesten  Mittheilungen  über  diesen  Gegen* 
stand  gleichfalls  ein  Gegner  der  Identitätslebre  von  Hospitalbrand  and 
Wunddipbtheritis  geworden.     Wenn    er   auch   die   anatomische  äassere 
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Aehnlichkeit  von  Hospitalbrandwanden  mit  Diphtheritis  für  viele  Fälle 
nicht  bestreiten  will,  so  bestimmt  ihn  doch  die  Differenz  in  Aussehen  and 
Verlauf,  die  er  selbst  za  constatiren  vermochte,  za  der  Ueberzeugung, 
dass  die  von  Schleimbäaten  anf  Wunden  übertragene  Diphtheritis  etwas 
ganz  anderes  ist  als  der  Hospitalbrand  und  dass  die  beiden  Affectionen 
auch  ätiologisch  keine  Gemeinschaft  mit  einander  haben.  B.  hält  es  fbr 
denkbar,  dass  der  seiner  Natur  nach  epidemische,  dabei  aber  auch 
durch  Contact  übertragbare  Hospitalbrand  durch  ganz  bestimmte,  nur 
selten  zur  Entwicklung  kommenae  Arten  kleinster  Organismen  entsteht, 
welche  auf  der  Wunde  und  in  dem  Granulationsgewebe  nach  Art  der 
Gährungserreger  eine  Zersetzung  erzeugen  und  für  deren  Gedeihen  ge- 
wisse atmosphärische  Verhältnisse  (welche  zu  Epidemieen  fUhren)  beson- 
ders günstig  sind. 

Hüter  gebraucht  die  Bezeichnung  „Gangraena  diphtheritica''  gleich- 
bedeutend mit  Nosokomialgangrän  und  bekundet  damit  schon  äusserlich, 
dass  er  Diphtheritis  und  Hospitalbrand  der  Wunden  für  einen  und  den- 
selben Process  hält.  Den  diphtheritischen  Infectiousstoff  glaubt  er  als 
pflanzlichen  ansprechen  zu  dürfen  und  ist  der  Ansicht,  dass  derselbe  in 
gewissen  Phasen  der  Fäulniss  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten  entstehe.  Die 
Erzeagang  desselben  soll  an  die  Anwesenheit  sefhr  kleiner,  rundlicher, 
in  energischer  Bewegung  begriffener  Organismen  (Monaden,  Mikrokokken) 
gebunden  sein,  welche  sich  nach  H.'s  Untersuchungen  im  Blute  an  Ho- 
spitalbrand Erkrankter  wie  in  den  Geweben  diphtheritischer  Wunden  und 
in  den  Belägen  der  Schleimhäute  vorfinden.  Durch  Ueberimpfung  solcher 
Membranen  auf  Wunden  von  Thieren  (Kaninchen)  wurde  eine  diphthe- 
ritische  Entzündung  in  diesen  hervorgerafen  und  damit  experimentell  die 
Uebertragbarkeit  des  diphtheritischen  Infectionsstoffes  bewiesen. 

Während  sich  Hüter  durch  die  Annahme  „eines  monadistisch-diph- 
theritischen  Entzündungsprocesses'^  über  die  Ursache  wie  über  das  Wesen 
der  Krankheit  mit  gleicher  Bestimmtheit  ausspricht,  beschränkt  sich 
Lücke  darauf,  der  Identität  des  Hospitalbrandes  und  der  Diphtheritis 
im  Allgemeinen  das  Wort  zu  reden.  Beiden  tritt  im  Anschluss  anRoser 
in  allemeuester  Zeit  König  entgegen,  welcher  in  dem  Hospitalbrand 
einen  durch  Localinfection  erfolgten  örtlichen  Tod  der  Wunde  mit  nach- 
folffendem  ulcerösem  oder  gangränösem  Zerfall,  eine  Phagedaena  im  Sinne 
T.  Pitha's  erblickt,  dagegen  es  bis  jetzt  für  eine  Unmöglichkeit  erklärt, 
die  Identität  von  Diphtheritis  und  Hospitalbrand  aus  klinischen  That- 
sacben  zu  erweisen,  vielmehr  der  Meinung  ist,  dass  dieser  Annahme  sehr 
erhebliche  Bedenken  im  Wege  stehen.  Ebenso  hält  er  den  Nachweis 
noch  nicht  für  geführt,  dass  Kugelbacterien  oder  Vibrionen  als  die  Ur- 
sache der  Krankheit  anzusehen  sind. 


Cap.  ü.    Wesen  des  Hospitalbrandes. 

§.  201.  Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  Ansichten  der  competen- 
testen  Beobachter  über  den  Hospitalbrand  in  historischer  Entwicklung 
.'^edergegeben,  stehen  wir  selbst  vor  der  Beantwortung  der  Frage :  Was 
^t  das  Wesen  des  Hospitalbrandes?  Ist  derselbe  wirklich  eine  Art  von 
örand?  ist  er  nur  eine  fortschreitende  ülccration  CPhagedaena),  oder  ist 
^r  eine  Entzündung  mit  septischem  oder  diphtheritischem  Charakter?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ist  leicht,  wenn  wir  nur  den  Process  auf  der 
höchsten  Stufe  seiner  Entwicklung  im  Auge  haben,  schwierig,  wenn  wir 
ihn  auf  der  gemeinsamen  Grundlage  der  verschiedenen  Phasen,  die  er 
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clurcbläafl;  unter  gleicher  BerllcksichtiguDg  der  verschiedenen  Formen, 
wie  der  verschiedeDen  Grade,  deren  er  in  allmäliger  Potenzirang  ttbig 
ist,  einheitlich  (jaalificiren  und  nchtig  classificiren  wollen.  Ein  aoderei 
sind  die  im  ersten  BegiDoe  der  Krankheit  in  einer  Wunde  sich 
lenden  Vorgänge  und  ein  anderes  das  aus  diesen  hervorgehende 
ergeboißs,  wenn  auch  der  Uebergang  von  jenen  in  dieses  sich  fast  anmf 
lieh  vollzieht  und  bei  langsamer  Ausbreitung  der  Wund aftection  Initial- 
Stadium  neben  Terminalstadium  auf  gleichem  Boden  sich  vorfin<iet. 
Die  einheitliche  Auffassung  des  Erkrankungsprocesses  deshalb  aufzugeben 
und  an  deren  Stelle  zwei  oder  mehrere  verschiedene  Processe  zu  unter- 
scheiden^ von  welchen  die  späteren  „zu  dem  ursprUngUcben  sich  wohl 
hinzugesellen  können,  nicht  aber  mit  Nothwendigkeit  aus  ihm  hervor- 
gehen müssen",  würde  etwas  durchaus  Willklirliches  an  sich  tragen*  Ein* 
mal  würde  schon  die  Grenze  zwischen  den  verschiedenen  Processen  andi 
nicht  von  z\vei  Beobachtern  in  gleicher  Weise  gesteckt  werden, 
verlaufen  die  dem  brandigen  Absterben  vorausgehenden  geweblicbeij 
Veränderungen  das  eine  Mal  so  rapid ,  dass  sie  der  Wahrnehmnng 
Beobachters  sich  ganz  entziehen  und  der  Uebergang  der  Gewehe 
Leben  zum  Tode  ein  gänzlich  unvermittelter  zn  sein  scheint;  ein  anderjs 
Mal  halten  sich  bei  eng  begrenzter  und  oberflächlich  gebliebener 
krankuog  die  Wundparthieen  sehr  lange  innerhalb  der  Grenzen  der  io 
tialen  Veränderungen»  ja  sie  können,  wie  es  scheint,  einige  Zeit  hindur 
auf  einer  niedern  Ernährungsstöte  stehen  bleiben,  bis  sie  endlich  in  buq 
cessiver  Schmelzung  von  der  Oberfläche  der  Wunde  verschwinden, 
dass  nur  ein  schärfer  blickendes  Auge  den  Gewebszerfall  zu  erkeo 
vermag. 

Neben  den  durch  die  verschiedenen  Intensitätsgrade  der  WundaOe 
tion   bedingten,  sehr  augenfälligen  Unterschieden  in  dem  äussern  BiM 
der  Krankheit,   sind  für  das  letztere  von  nicht  geringer  Bedeutac 
qualitativen  Verschiedenheiten,  wie  sie  durch  die  anatomische  Bescb 
heit  des  Mutterbodens,   auf  dem  sich  der  Process  entwickelt,   berv 
bracht  werden.    In  dieser  ausserordentlichen  Verschiedenheit  des  Kr 
heitsbildes  je  nach  dem  Grade,  dem  Verbreitungsbezirk   und  der  Ki 
des  Bodens  der  Erkrankung  müssen  wir  die  Hauptursache  des  Meinung 
Streites  der  Autoren  über  das  Wesen  des  Hospital brandes  erblicken. 
geht  hier  so  wie  bei  vielen  andern  Krankheiten,    Man  will  leichte  Gr 
und  abortiv  verlaufende  Fälle   neben  den   hochgradigen  AffectiooeD 
ihrem  prägnanten  Symptomencomplex  nicht  als  gleich wertbig  gelten 
sen.     Und  doch  vermag  der  aufmerksame   Beobachter  in  den  nieder 
wie  in  den  höchsten  Graden  unserer  Wunderkrankung,  gleichviel  wie 
Boden  geartet  und  welche  Gewebe  von  ihr  befallen  worden,  im  Begii 
des  Processes  dieselben  feineren  anatomischen  Vorgänge  mit  blo 
Auge  schon  und  noch  mehr  mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Untersaclii 
wiederzuerkennen  und  in   allen  Fällen  die  gleiche  Aufeinanderfolge 

Seweblicben  Veränderungen   und   das   gleiche  Endresultat,   nur  da«  eil 
[al  im  Kleinen I  das  andere  Mal  im  Grossen  zu  constaüren. 

§.  2t)2.     Dieses  Endresultat,  welches  der  Krankheit  den  Naiaeii 
geben  und  für  die  Außassung  derselben  massgebend  geworden  ^   hi 
brandige  Zerfall,  aber  er  ist  nur  das  Omega,  nicht  auch  das 
derselben,   und  den  grösseren  Nachdruck   haben  wir  auf  den  ,,Zef 
den  geringeren  auf  seinen  brandigen  Charakter  zu  legen  ^   ohscbon^ 
selbe  nur  in  den  niedersten  Graden  der  Affection  in  Frage  gentcUt 
den  konnte. 
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Mit  der  ObeDanstelloDg  des  Gewebszerfalls  lassen  8ich  alle  von  den 
oreo  aaf  ausere  Krankheit  aögewaadteo  BezeichuoDgeDy  die  wir  oben 
I  ÄBgefUhrty  in  Einkhing  bringen.  Derselbe  gehört  der  Gangrän  wie  der 
■ikkro»e/dcr  Fäulniss  wie  der  Verschwärung ,  der  phagedänischen  wie 
^Br  diphtheritiscben  Geschwürsbilduu^  an;  er  erfolgt  nur  bei  der  einen 
^Bf  andere  Weise  and  unter  anderartigen  Einflüssen  als  bei  der  andern. 
Hto^emtts^  erinnern  auch  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  die 
rKo0okomtslgaogrän  auftritt,  bald  mehr  an  diese ^  bald  mehr  an  jene  der 
umteD  Affeetionen  und  je  naeb  der  Form^  die  ein  Beobachter  am 
ig^ten  zu  Gesicht  bekam,  wählte  er  8eine  Benennung.  In  Wirklich- 
keti  Bis^  alle  jene  destructiven  Processe  unter  einander  verwandt  und 
mgen  Debergänge  zu  einander. 

Wenn  wir  unter  der  Nekrose  ganz  allgemein  den  örtlichen  Tod 

der  Gewebe  in  Folge  vollständiger  Aufhebung  ihrer  Ernährung  verstehen 

iftd  in  der  Verschwärung  eine  molecnläre  Nekrose  erblicken,  welche 

ikren  progressiven  Charakter  in  der  sog.  phagedänischen  Ulcera- 

Uon  zu  erkennen  gibt,  so  fassen  wir,  im  Gegensatz  zu  Andern,  die  Gan- 

irrilii  ^{leciell  als  diejenige  Form  der  Nekrose  auf,    welche- mit  Faul- 

verbanden  ist,    und  Verjauchung,    septische    Zersetzung, 

i4e   Degeneration,   int  demnach  nichts   anderes,    als   molecalärer 

irandiger  Gewebszerfall. 

Drn   Begriff  der  Fäulniss  können   wir  nicht  als  gleichbedeutend 

Bt  dem  der  Gangrän  gelten  lassen.    Die  erstere  setzt  nicht  mit  Noth- 

Igkeit  eine  örtliche  Gewebsnekrosirung  Air  ihre  Entstehung  voraas. 

kann  viehnebr   in   einfach  entzündeten  Geweben  sowohl,   als  in  sol- 

welche   keine  andcrweitii^en  pathologischen  Veränderungen  zuvor 

haben,    unmittelbar  durch   den  Contact   fermentartig  wirkender 

Icr  Substanzen  oder  niederster  Organismen   die  ihr  eigenthtVmlicbe 

!**  .  ».«»-ische  Zersetzung  hervorbringen,  welche  erst  zur  Aufhebung 

\  der  Gewebe  führt. 

Wciirnjin  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  Formen  der  Gangrän 
dadurch  von  einander,  dass  die  Fäulniss  bald  nur  in  sehr  geringem 
ie  CKlcr  scheinbar  gar  nicht,  bald  in  grösster  Intensität  sich  entwickelt, 
raacfa,  dort  langsam  vor  sich  geht  und  unter  Umständen  ganz  sißtirt. 
Bi  bjlogt  dies,   wie  bekannt,   von  dem  Grade  der  einwirkenden  Wärme 
'  Keaebtigkeit  und  möglicherweise  auch  der  Anhäufung  jener  uieder- 
Organismcn  in  der  nächst  umgebenden  Atmosphäre  ab,   vielleicht 
Theil  auch  davon,    in  welchem  MaasHC   die  absterbenden  Gewebe 
»r  der  Sitz  gcHteigerter  Verbrennungsprocesse,  d,  i.  einer  mehr  weni- 
befUgen  Entzündung  waren  oder  nicht.    Wir  sind  im  Stande  die  FäuU 
hinfanzubalten,  wenn  auch  die  Nekrose  bereits  vollstäuflig  zur  Aus- 
gelangt  ist,  ohne  dadurch  an   dem  Beistände  der  letzteren  das 
SO  ändern,  und  sehen  Fäulniss  eintreten,  da  wo  wir  noch  kaum 
Nekrose  mit  Sicherheit  zu  constatiren  vermochten* 
Am  dem  geht  zur  Genüge  hervor,    dass  wir  die   hospitalbrandige 
'kranktin^  der  Wunden  auf  Keinen  dieser  einfachen  Vorgänge,   weder 
f  Ulceration,   noch  auf  Fäulniss,  noch  auf  Nekrose  ausschliesslich  zu- 
rtekftlbren  kennen,   wenn  auch  die  erstgenannte  in  der  von  Delpech 
iOfgcMelUeo  ulcerösen  Form,  die  zweite  in  seiner  pulpösen,  die  dritte  in 
itr  9ag,  pseudomembranösen  Form  ihre  nahe  Beziehung  zu  unserer  Krank- 
heit benrkuidet. 

Haheo  wir  an  dem  brandigen  Zerfall  als  dem  richtigsten  Aus- 
dniek  ftr  das  Stadium  der  vollendeten  Entwicklung  unserer  Krankheit 
fall|  80  bleibt  immer  die  Frage  ofifen:  Welcher  vitale  Vorgang  leitet 
■^r.  Pllka  u,  Billroth,  Chirurgie.  B4  L   II.  Abtk   1.  Heft  14 
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diesen  brandigen  Zerfall  ein,  wag  fllr  primäre  gewebliehe  Verändeningen 
sind  e8,  welche  seine  Specifität  bedingen  und  ihm  eine  besondere  Stel- 
lung in  unserm  pathologischen  Systeme  verleihen? 

§.  "MX  Der  Hospitalbrand  ist  kein  directer  Brand  im  Sinne  O.  We- 
bers M.  Er  entsteht  nicht  durch  unmittelbar  und  momentan  bewirkte  Auf- 
hebung der  Bedingungen  der  Ernährung ,  wie  der  sog.  Zertrllmmernngs- 
brandy  den  wir  prüciser  als,,ZertrUmmerung  mit  rapider  Faul nisR'' 
bezeichnen:  er  hat  auch  nichts  gemein  mit  dem  Brande  oder  vielmehr 
der  Fäulniss  eines  nahezu  vollständig  vom  K(>rper  abgetrennten  Kürper- 
theils,  der  durch  die  Sistirung  der  Blutzufuhr  unmittelbar  voip  I^ben 
zum  Tode  ttbergeflihrt  wird.  Ucr  Hospitalbrand  ist  vielmehr  ein  con- 
secutivcr  Brand  und  wir  haben  zu  untersuchen,  welches  die  Störungen 
sind,  auf  die  er  folgt.  Wir  kennen  in  erster  Linie  als  Ursachen  des 
consecutiven  Brandes:  Hemmungen  der  Circulation  des  Blutes, 
mögen  dieselben  in  der  Wandung  oder  Lichtung  der  Geiasse  selbst  ihren 
Sitz  haben,  oder  durch  eine  von  der  nächsten  Umgebung  oder  von  Aussen 
her  auf  dieselben  ausgeübten  Druck  hervorgerufen  werden.  Je  nachdem 
die  CirculationRSt(»rung  auf  der  arteriellen  oder  auf  der  venösen  Seite,  oder 
in  capillären  Bezirken  eintritt,  unterscheiden  wir  den  thrombotischen 
und  den  embolischen  Brand  arteriellen,  venösen  und  capillären  Ur- 
sprungs, den  ischämischen  Brand,  den  Brand  in  Folge  venöser 
Hyperämie  und  endlich  den  Brand  in  Folge  capillärer  Stase.  Den 
letztem  sehen  wir  bald  durch  einen  gesteigerten  intraparenchy- 
matösen, bald  durch  einen  accidentellen  äussern  Druck  bedingt 
Der  intraparenchymatöse  Druck  brand,  oder  wie  er  gewöhnlich  genannt 
wird,  „Infiltrationsbrand''  ist  das  Resultat  einer  Aufnahme  fremder 
Formelemente  und  Fluida  in  das  Parenchym  oder  die  Interstitien  der 
Gewebe,  wodurch  diese  eine  Raunibcschränkung  erfahren,  die  zu  ihrer 
Ertödtung  fllhrt.  Der  Au^^druck  „Infiltration*^  der  gegenwärtig  in  der 
mannigfachsten  Bedeutung  angewandt  wird,  scheint  mir  nicht  fllr  alle 
Fälle  passend  gewählt,  insofern  er  wohl  für  die  Durchtränkung  der  Ge- 
webe mit  Flüssigkeiten,  nicht  aber  iWr  die  ausschliessliche  Anhäufung 
körperlicher  Gewebselemente  in  denselben  gebraucht  werden  kann.  Dem 
letzteren  Vorgänge  (den  das  französische  „engorgenicnt^'  gut  kennzeich- 
net) entspricht  meines  DaiHrhaltcns  am  besten  die  dem  bereits  gebräuch- 
lichen Worte  „Infarcf*  nachgebildete  Bezeichnung  „Infarsion".  Nur 
darf  man  mit  letzterer  niciit  <ien  dem  hämorriiagischon  Infaret  speciell 
zukommenden  Begrirt*  der  Keilforni  uu<l  des  embolisehen  l'rsprungs  ver- 
binden, sondern  man  muss  die  „Infarsinn'*  oder  Ini'arcirung  allgemeiner 
fassen  und  Jede  Anschtmpung  körperlicher  t\)rmcl«'mcute  in  den  Geweben 
(natürlich  unter  Ausschluss  der  plastischen  IVocesse)  darunter  verstehen. 
Solcher  Infiltrationen  und  Infarsionen,  welche  den  örtlichen  Tod  zur 
Folge  haben,  kennen  wir  eine  ganze  Reihe:  ödematöne,  hämorrha- 
gische, einfach  entzündliche  und  specitisch  e  entzündliche 
(diphtheritischc  etc.)  und  selbst  parasitäre  etc.  etc.,  je  nachdem  die 
Quellun^^  oder  Ausch(»ppung  der  Gewebe  durch  Wasser,  Blut,  Produete 
einfacher  oder  spcritisdier  Entzündung,  /orfalls  -  oder  Excretionsproduete, 
oder  durch  |)arasitäre  Wucherimgen  erfolgt.  Während  wir  bei  diesen 
Brandformen  mechanische  Einflüsse,  welche  die  Blutcirculation  unter- 
brechen, die  Hauptrollen  spielen  sehen,  kennen  wir  noch  eine  andere 
Kategorie  von  brandigen  Zerstörungen,  welche  auf  chemischem  Wege 
erzeugt  werden.     Hier  wird  durch  die  (lontactwirkung  iufectiöser  StoAe 

1,1  \^\.  (licHi-s  \U\h    I.  IM.  1.  Abth 
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eine  VernichtnDg  der  OrgaDisation  der  Gewebe^  Gerinnung  der  parenchy- 
matösen Flüssigkeiten,  Aaflösung  der  Gewebselemente  herbeigeführt.  In 
den  meisten  dieser  infectiösen  Brandformen  geht  dieser  Zersetzungspro- 
cess  aber  Hand  in  Hand  mit  einer  entzündlichen  Gewebsinfiltration,  so 
dass  chemische  und  mechanische  Wirkungen  sich  vereint  neben  einander 
vorfinden.  Hierher  gehört  die  faulige  Infection,  die  zur  Entzündung 
and  zum  moleculären  Zerfalle  fUhrt,  hierher  die  Infection  durch  Zer- 
setznngsproducte  von  Secretionsstoffen  und  die  Infection  durch 
alle  speci  fischen  Gifte,  sowohl  jene,  welche  als  Krankhcitsprodncte  von 
Individuam  zu  Individuum  oder  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragen 
werden y  als  jene,  welche  giftige  animalische  Secrete  darstellen. 

§.  204.  Welcher  dieser  verschiedenen  Kategorieen  consecutiver  Brand- 
formen schliesst  sich  nun  der  Hospitalbrand  an?  Nirgendwo  sehen  wir 
ihm  Störungen  des  Blutzuflnsses  oder  BlutrUckflusses  vorausgehen.  Keine 
Venenthrombose  I  keine  Arterienembolie,  keine  primäre  capilläre  Stase 
bilden  seine  Vorläufer.  Kein  von  Aussen  kommender  Druck  hemmt  die 
Bhitcirenlation.  Auch  mit  einer  gewöhnlichen  entzündlichen  Stase  haben 
wir  es  nicht  zu  thun.  Die  Malignität  der  Affection,  der  fressende  Cha- 
rakter, die  ansteckenden  Eigenschaften  stimmen  ohnedem  gar  nicht  zu 
einem  einfachen  inflammatorischen  Processe.  Ebensowenig  bieten  die  äus- 
seren Erscheinung^en  der  erkrankten  Wunden  im  Initialstadium  det  Krankheit 
das  Bild  einer  emfachen  ödematösen  Durchtränkung  oder  blutigen  Infil- 
tration der  Granulationsdecke  dar.  Und  doch  mnss,  wie  wir  nachweisen 
werden,  ohne  Frage  der  Hospitalbrand  als  eine  Art  von  Infiltrations  -  oder 
Infarsionsbrand  angesehen  werden,  da  zweifellos  eine  Anschoppung 
des  Wundbodens  dem  brandigen  Zerfall  vorausgeht;  allein  das,  was  die 
Schichten  des  letzteren  infarcirt,  sei  es,  dass  es  innerhalb  derselben 
ansgeschieden  wird  oder  von  anderswoher  in  dieselben  eindringt,  ist 
nicht  das  Product  einer  einfachen  Reizung,  sondern  das  Ergebniss  einer 
specifischen  Irritation,  welche  Veränderungen  in  den  Geweben  hervorruft, 
die  die  Mortification  und  den  Zerfall  bedingen.  Es  gehören  also  zum 
Wesen  des  Hospitalbrandes  vier  verschiedene  Factoren:  die  Infection, 
die  specifische  entzündliche  Infarsion,  die  Nekrosirung  und 
die  Fänlniss. 

Viele  Autoren  wollen  nur  eine  faulige  Infection  gewöhnlicher  Art 
gelten  lassen.  Sie  halten  den  Hospitalbrand  für  nichts  anderes  als  sep- 
tischen Wundzerfall,  örtliche  Fäulniss.  Unter  ihnen  geht  vielleicht 
am  weitesten  in  der  Negation  der  Spccifität  unserer  Krankheit  der  be- 
kannte Epidemiologe  A.  Hirsch,  welcher  den  Hospital braud,  das  Puer- 
peralfieber, das  Erysipelas  nosocomiale  und  die  diffuse  Phlegmone  gleich 
wie  die  Septicaemie  von  einer. gemeinschaftlichen  Ursache,  der  Infection 
durch  putride  Zersetzungsproducte  animalischer  Stoffe  ableitet.  Für  ihn 
entwickelt  der  Hospital brand  folgerichtig  auch  kein  Contagium,  sondern, 
wie  er  selbst  ein  durch  faulige  Effluvien  hervorgerufener  Zcrsetzungs- 
process  ist,  so  trägt  er  als  üppige  Quelle  derHclben  nur  durch  Weiter- 
verbreitung von  Fäulnisserregern  zum  Umsichgreifen  der  Krankheit  bei. 
Wir  werden  dem  gegenüber  die  Beweise  für  die  Contagiosität  des  Ho- 
Bpitalbrandes  im  nächsten  Abschnitte  beibringen  müssen,  aber  schon 
hier  Hirsch 's  Auffassung,  welche  Roscr  bereits  energisch  bekämpfte, 
die  Periodicität  des  Auftretens  unserer  Erkrankung,  die  eigenwillige  Be- 
rrenzang  derselben  in  ihrer  Localisation  auf  Wunden  T welche  mit  dem 
Bestreben  der  Fäulniss,  ihre  Producte  allseitig  zu  diffundiren,  eigenthüm- 
Uch  contrastirt)   und   endlich   den  Mangel   der  sinnlich  wahrnehmbaren 
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ErecheinuD^cn  der  FäalDim   im  ersten  Beginne  der  Wundaffection ,   als 
scblecbterdings  unverträglich  mit  ihr  entgegenstellen. 

Andere  Schriftsteller  gehen  weiter  und  sprechen  von  einer  septi- 
schen Ulceration,  einer  septischen  Entzündung,  einem  sep- 
tischen Exsudationsprocesse.  Auch  diese  wollen  von  der  specin- 
sehen  Infection  nichts  wissen  und  geben  über  die  Nekrose  stillschweigend 
hinweg,  halten  dagegen  an  der  entzündlichen  Inflitration  oder  Exsudation 
mit  dem  Ausgang  in  faulige  Zersetzung  als  wesentlich  fest.  Nun  sind 
aber  die  ersten  Veränderungen,  die  wir  an  einer  hospitalbrandig  erkrank- 
ten Wunde  vor  sich  gehen  sehen,  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  als  ent- 
zündlich zu  bezeichnen,  und  dürfen  andererseits  gangränöser  Zerfall  und 
Verjauchung  nicht  schlechtweg  mit  einander  idcntificirt  werden. 

Uer  Unterschied  zwischen  Hospital  brand  und  septischer  Phle^one 
lässt  sich  auf  die  schon  im  Krübern  gemachte  Unterscheidung  zwischen 
Uangrän  und  Fäulniss  znrückfllhren.  Die  Fäulniss  bildet  nur  einen  Factor 
und  keineswegs  das  Wesen  des  Hospitalbrandes.  Es  ist,  wie  auch  von 
Hüter  noch  vor  Kurzem  zugegeben  wurde,  durch  die  Untersuchung  noch 
nicht  hinreichend  constatirt,  welches  die  bei  septischen  Wundprocessen 
stattfindenden  feineren  anatomischen  Vorgänge  sind,  die  der  Einscnmeizong 
der  Gewebe  zu  Grunde  liegen.  Er  hält  es  für  denkbar,  dass  die  Höhe 
des  local  entzündlichen  Proccsses,  bez.  des  septikämischen  Fiebers,  die- 
selbe ohne  anderweitige  Vermittlung  bedinge,  aber  auch  für  möglich, 
dass  die  Fäulnisserreger  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen  und  diese 
mechanisch  crtödten.  Wie  wir  uns  diess  letztere  vorzustellen  haben,  ist 
freilich  noch  ziemlich  unklar.  Es  lässt  sich  der  Fall  annehmen,  dass 
Pilze  oder  kleinste  thierischc  Organismen  die  (Tcwebe  so  durchwachsen, 
umstricken  oder  in  Massen  durchwandern,  dass  die  Säfle - Cireulation  in 
ihnen  gehemmt  wird.  Das  wäre  in  Wirklichkeit  ein  durch  intraparenehy- 
matösen  Druck  erzeugter  Brand,  ein  Infarsionsbrand ,  freilich  von  ganz 
besonderer  Art.  Oder  aber  die  Fäulnisserreger  aus  der  Klasse  der  nie- 
dersten thierischen  und  pflanzlichen  Organismen  dringen  in  die  zelligen 
Bestan<ltlieile  der  Gewebe  ein  und  zerstören  sie  unmittelbar  durch  me- 
chanische Läsionen,  welche  sie  ihnen  zufügen.  IndcsRcu  sind  wir  nicht 
an  die  Vorstellung  von  einer  ausschliesslich  mechanischen  Wirkung  der 
FäulnisHcrreger  gebunden,  sondern  es  liegt  sogar  viel  näher,  die  Auf- 
lösung der  elemcutarcn  Bestandtheile  der  Gewebe  auf  cbemischem  Wege 
sich  zu  denken,  sei  es,  dass  die  Fäulnisserreger  den  Gewebselementen 
den  zu  ihrer  Nutriticm  nötbigen  Sauerstoff  entziehen,  oder  dass  sie  zum 
Zerfall  führende  rmsetzungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der- 
selben hervorrufen. 

§.  '2^)'h  Welchen  dieser  Vorgänge  wir  nun  auch  voraussetzen  mö^en, 
keiner  lässt  sich  mit  den  primären  I^)calerscheinungen  beim  Hospital- 
brand in  volle  reberoinstimmung  bringen.  Wie  wir  später  ausführlicher 
auseinandersetzen  werden,  ist  die  Körpcrtem|)eratur  im  Beginne  des  Ho- 
spitalbrandori,  falls  <lerselbe  nicht  durch  ein  Krysipel  eingeleitet  wird,  in 
der  Kegel  nicht  erhöht,  ja  es  kann  in  leicht  verlaufenden  Fällen  eine 
Steigerung  der  Temi>eratur  übcrhau|)t  ausbleiben  oder  sehr  spät  erst  ein- 
treten. Die  Srhmelzungsvorgänge  in  einer  hospitalbrandigen  Wunde  kön- 
nen s<m)it  weder  auf  einfach  entzündliche  Processe,  noch  auf  Fieber 
ziirückgetllhrt  werden.  Auf  der  anderen  Seite  finden  wir  bei  mikroskopi- 
scher rntersuchung  gerade  in  dem  frühesten  Stadium  des  Hosnitalbran- 
des  jene  Fäulnisserrcgendcn  niederen  Organismen  auf  der  i  Oberfläche  der 
Wunde  noch  sehr  wenig  oder  gar  nicht  vertreten;   sie  mehren  sich  erst 
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mit  der  längeren  Dauer  des  Processes  und  mit  dem  Hervortreten  der 
darch  Genien  nnd  Gesiebt  wabmebmbaren  Erscheinungen  der  Fäulniss. 
Die  Infarsion  der  obersten  Wundschiebten,  welche  wir  in  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Hospitalbrand  eintreten  sehen, 
kann  somit  jnieht  in  einer  die  Gewebe  durehwuchemden  Pilzvegetation 
oder  einer  dieselben  erdrückenden  Entwicklang  von  Monaden  bestehen. 
Das  Mikroskop  zeigt  uns  vielmehr,  wie  wir  im  Weitern  schildern  wer- 
den, Exsndations-  und  Gerinnungsprocesse  als  Ursachen  der  Quellung 
and  EntArbun^  der  erkrankten  Wundoberfläche,  welche  ihrerseits  freilich 
mOgticber  Weise  auf  die  Einwirkung  übertragener  Pilze  oder  sonstwie 
rauleter  Träger  eines  speeifischen  Infectionsstoffes  zurttckzufUhren  sind. 
Mit  einem  Worte,  wir  haben  es  nicht  mit  einer  einfachen  Uebertragung 
von  Fäulniss  auf  lebende  und  bis  daher  normale  Gewebe  durch  Contact 
mit  den  allgemeinen  Fäulnissproducten  zu  thun,  das  wäre  acute  Ver- 
jauchung, septische  Phlegmone,  bei  welcher,  ehe  es  zur  Bildung  eines 
den  ursprünglichen  Infectionsherd  eindämmenden  Grenzwalles  gekommen, 
die  mit  den  Fäulnisserregern  imprägnirten  Gewebsflüssigkeiten  weitbin 
und  rapide  die  Fäulniss  in  den  lockeren  Zellgewebsbabnen  verbreiten, 
sondern  wir  haben  es  zu  thun  mit  einem  durch  speeifische  Infection  ent- 
standenen örtlichen  EntzUndungs  -  und  Desorganisationsprocesse,  bei  wel- 
chem der  Orfi;ani8mus  Zeit  flndet,  reactiv  an  den  Grenzen  der  ursprllng- 
iichen  Erkrankung  einen  schützenden  Damm  zu  errichten,  der  wohl  mehr 
und  mehr  zurückgedrängt  werden  kann,  häufig  aber  lange  genug  im 
Stande  ist,  die  Alle^emeininfection  hintanzuhalten,  einen  Process,  bei 
welchem  die  Entzündung  in  kürzester  Frist  zur  Gewebsnekrosirung  und 
diese  zur  Fäulniss  zu  führen  pflegt. 

Cap.  III.    Identität  des  HoKpitalbrandes  mit  der  Wund-  resp. 
SchleimhnutdiphtheritiN. 

§.  206.  In  eonsequenter  Entwicklung  sind  wir  dazu  gelangt,  dem 
Hoapitalbrande  unter  den  durch  Infection  entstandenen  speeifi- 
schen Entzündungen  einen  Platz  anzuweisen.  Wir  fUgen  ihn  da- 
durch in  eine  Krankheitsgruppe  ein,  als  deren  Hauptrepräsentant  der  von 
Bretonneau  sogenannte  „diphtheritische  Process''  erscheint,  und 
mftsaen  nunmehr  zu  der  Frage:  „Wie  der  Hospitalbrand  zur  Wund- 
diphtberitis  sich  verhält''  bestimmtere  Stellung  nehmen.  Erst  län- 
gere Zeit,  nachdem  Bretonneau  für  die  brandigen  malignen  Anginen 
lar  schärferen  Bezeichnung  der  Veränderungen  der  erkrankten  Schleim- 
haut den  Namen  „dipht  he  ritische"  (häutige,  von  d/gt^^^a)  Entzündung 
eingeführt  hatte  und  diese  Benennung  nach  und  nach  auf  die  pseudomem- 
branösen Entzündungen  »Her  Schleimhäute,  wenn  sie,  der  Einschränkung 
des  Begriffs  durch  Virchow  zufolge  mit  Gewebsnekrosirung  verbunden 
waren,  ausgedehnt  worden  war,  fing  man  an,  auch  die  häutigen  Beläge 
auf  Wunden,  welche  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftraten  und  zu 
nekrotischem  Gewebszerfall  führten,  als  diphthcri tische  Wund- 
frkrankung.  Wunddiphtheritis  zu  bezeichnen. 

Von  den  meisten  Schriftstellern  wird  allerdings  schon  Olli  vier  als 
derjenige  angeführt,  welcher  zuerst  den  Ausspruch  gethan  habe,  dass  der 
Hospitalbrand  eine  Diphtheritis  der  Wundflächen  sei.  Ich  suchte  mich 
hierüber  in  Olli  vi  er 's  eigener  Arbeit  über  den  traumatischen  Typhus 
anfimklären  und  fand  als  einzige  Stütze  dieser  Behauptung  in  seiner  all- 
gemeinen Schilderung  unserer  Wundkrankheit  die  Angabe,  dass  der  Ho- 
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spitalbrand  in  einer  brandigen  ZcnttUrang  der  Weichtheile  bestehe,  welche 
mit  Bildung  einer  falschen  Haut  von  weissgraaer  Farbe  auf  der 
Wunde  beginne.  Dagegen  hat  wirklieb  Ü.  K.  Fuchs  in  seinen  ^^Histo* 
rischen  Untereuohungen  Über  Angina  maligna  und  ihr  VerhSltniss  zum 
Scharlach  und  Croup,  WUrzburg  1W8"  bereits  eine  Parallele  zwischen 
dem  Hospitalbrande  und  der  Angina  maligna  gezogen.  Wie  diese 
die  Schleimhaut  der  Fauces,  so  meint  er,  afficire  jener  die  eiternden 
Wunden,  die  er  fl)r  Analoga  der  Schleimhäute  hält.  Der  Schmerz  und 
die  blaurothe  Verfärbung  seien  bei  beiden  Aflfectionen  die  ersten  Initial- 
Symptome.  Endlich  bilde  sich  auf  den  Wunden  gerade  so  wie  auf  der 
Kachenschleimhaut  eine  halb  durchsichtige  weisslicbe  Pseudomembran, 
welche  immer  dicker  werde  und  mit  den  unterliegenden  Theilen  fest  lo- 
sammenhänge  etc.  —  Von  diesen  Vorahnungen  bis  zum  Durchbrach  der 
auf  genaue  anatomische  Untersuchungen  der  Scbleimhautdiphtheritis  ge- 
gründeten,  vollbewussten  Erkenntniss  der  Uebereinstimmung  beider  Er- 
krankungen verging  aber  ein  längerer  Zeitraum,  in  welchem  wir  erst  in 
Virchow,  v.  Pitha,  Trousseau,  Robert,  Demme  u.  A.  die  rech- 
ten Gewährsmänner  für  die  (ileichstellung  des  llospitalbrandes  mit  der 
Wunddiphtheritis  erstehen  sahen.  Und  auch  in  dieser  neuesten  Zeit  noch 
that  die  im  Allgemeinen  herrschende  Unklarheit  über  die  Charaktere  des 
diphtheritischen  Processes,  wie  sie  auch  bei  Solchen  hervortrat,  welche 
fllr  die  Identität  des  H.  und  der  Wunddiphtheritis  in  die  Schranken  tra- 
ten, der  allgemeinen  Annahme  dieser  Anschauung  grossen  Eintrag.  Ge- 
rade so  wie  die  Diphtheritis  der  Schleimhäute  von  der  Masse  der  ober- 
flächlichen Beobachter  bald  mit  der  croupüsen  Entztindung,  dem  Catarrh 
mit  Foliicularabscedirung,  der  Sn(»r-  undf  Aphthenbildung,  bald  mit  der 
septischen  Phlegmone  confundirt  wurde,  so  hatte  in  noch  viel  hüherem 
Maassc  die  richtige  Auffassung  der  diphtheritischen  Wunderkrankung 
unter  den  bis  zur  Stunde  noch  mit  Schwung  betriebenen  Verwechslungen 
derselben  mit  dem  (iranulationscroup ,  der  Wundtrockenheit  und  Wund- 
anäniio,  dem  rein  eitrigen  Granulaticmszerfall ,  dem  Oedem  und  der  Ek- 
chymosirung  der  Granulationen,  der  einfachen  Pilzbildnug  auf  Wundflächen, 
den  Wundveränderungen  bei  Pvämie,  Typhus,  Cholera  etc.,  der  Nekrose 
der  Granulationen  durch  Druck  wie  durch  anderweitige  mechanische  und 
chemische  Irritationen  u.  s.  f.  zu  leiden.  Die  Vergleichung  der  Wund- 
diphtheritis mit  dem  llospitalbrande  hat  selbstverständlich  die  schärfste 
Trennung  derselben  von  den  letztgenannten  Wundaffoctionen  zur  Voraus- 
setzung, und  CS  wird  unsere  Aufgabe  sein,  die  entscheidenden  Anhalts- 
punkte ftlr  diese  Trennung  im  ('apitel  der  Diffcrenzialdiagnose  eingehend 
zu  beleuchten.  Auch  die  abortiven  Formen  der  diphtheritischen  Wnnd- 
affection,  hei  welchen  die  frische  Infarsion  einer  I^'isung  entgegengefahrt 
wird  (und  die  genmnonen  Massen  wieder  in  Flnss  gerathon »,  ohne  da.s8 
es  zu  einem  tieferpreifendon  Zerfall  kommt,  bilden  nicht  das  geeignetste 
Vergleiehsohject  zur  Entscheidung  der  Identität»-  oder  Verwandtschafts- 
frage  zwischen  Wunddiphtheritis  und  Nosokomialgangrän. 

§.  1?(>7.  Diese  erfordert  vor  allen  Dingen  eine  miitflichst  scharfe  Prä- 
cisirung  des  Begriffes  der  Wunddiphtheritis  selbst.  Man  darf  denselbeu 
nicht  symptomatologisch  wie  es  Uoser  thut,  sondern  man  muss 
ihn  ontologisch  fassen.  Koser  polemisirt  zwar  selbst  la.  a  O.)  gegen 
die  vielerlei  und  so  ganz  verschiedenartigen  Auslegungen  des  Diphtherie- 
hegriffs.  Er  nimmt  auf  der  einen  Seite  eine  Diphtherie  der  Schleimhäute 
mit  gewissen  Einschränkungen,  eine  Diphtherie  der  äussern  Haut  und 
eine  Diphtherie  der  Wunden  als  specifiscne,  unter  einander  Ubereinstim- 
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mende  Erankheitsprocesse  an,  auf  der  andern  Seite  spricht  er  dagegen 
Ton  einer  diphtberitischen  Species  des  Kehlkopferonps,  die  nicht  Diph- 
therie sein  soll,  von  einem  ^^diphtberitischen  Aussehen  der  Wunden'^, 
das  Ton  allen  möglichen  Ursachen  und  unter  anderen  auch  von  der 
Diphtherie  herkommen  könne,  von  einer  ,,Diphtberitis''  des  Dickdarmes, 
die  bei  Pyämie,  bei  Typhus,  Dysenterie,  unter  nosokomialen  Einflössen 
Qnd  in  Folge  von  Intoxicationen  beobachtet  werde,  aber  mit  der  wahren 
Schleimhantdiphtherie  nichts  gemein  habe.  Er  braucht  also  den  Ausdruck 
„diphtheritiscb''  in  doppeltem  Sinne,  einmal  als  Bezeichnung  ftir  die  Lo- 
ealaffection  bei  Dijphtherie  und  dann  als  Bezeichnung  fUr  Localaflfectionen 
bei  ganz  andern  Krankheiten,  welche  nur  „diphtheritoid''  sind,  d.  h. 
das  äussere  Aussehen  einer  diphtberitischen  Schleimhaut  vortäuschen. 
Em  solches  Verfahren  kann  die  Verwirrung  nur  steigern,  statt  sie  zu 
heben.  Man  stelle  den  Begriff  der  Diphtherie  als  specifischen  und  idio- 
pathischen Erankheitsprocess  fUr  Wunden,  Haut  und  Schleimhäute  in 
BbereiDStimmender  Weise  fest  und  heisse  nur  das  diphtheritisch,  was 
Prodaet  der  Diphtherie  ist,  alles  Andere,  was  nur  scheinbar  ein  diphthe- 
ritisches  Aussehen  besitzt,  benenne  man  mit  anderen  Namen,  wie  pyä- 
mische  Wund  -  oder  Schleimhautnekrose.  So  glauben  wir  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Roser  und  den  meisten  andern  Autoren:  „Die  ächte 
Wunddiphtherie''  als  „eine  durch  Infection  entstandene,  sowohl  der 
Fläche  nach  sich  ausdehnende  als  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  grei- 
fende fibrinös -eitrige  Infarsion  der  Wundoberfläche,  die  gewöhnlich  zu 
Oewebsnekrosirung  und  durch  diese  zur  fortschreitenden  UIceration  fUhrt,'' 
bezeichnen  zu  dttrfen.  Das  ist  aber,  wie  wir  schon  Eingangs 
gesehen  haben,  haarscharf  auch  die  Definition  des  Hospi- 
talbrandes. 

Von  dieser  ächten  Wunddiphtherie  nun  gibt  R.  zu,  dass  sie  durch 
Uebertra^ung  von  einer  ächten  Schleimhautdiphtherie  aus  entstehen  könne. 
Er  hält  sie  ihrem  äussern  Aussehen  nach  ftlr  so  ähnlich  mit  Hospitalbrand, 
dass  „die  diagnostische  Auseinanderhaltung  der  beiden  sehr  schwierig,  ja 
oft  unmöglich  sei.''  Trotzdem  will  er  von  ihrer  Identität  nichts  wissen 
and  am  die  Beweiskraft  aller  jener  von  den  verschiedensten  Autoren  mit- 
l^etheilten  Fälle ,  in  Velchen  unzweifelhafte  Hospitalbrandkranke  oder 
Leate  in  deren  Umgebung  an  Rachendiphtheritis  erkrankten,  von  Vorn- 
herein zu  untergraben,  stellt  er  eine  eigene  „Hospitalbräune"  auf,  welche 
zwar  der  diphtheritischcu  Angina  sehr  ähnlich  sein  soll,  aber,  wie  diese 
von  der  Wunddiphtherie,  so  ihrerseits  vom  Hospitalbranae  erzeugt  werde. 
Ueber  die  diagnostischen  Unterscheidungsmerkmale  der  Hospitalbräune 
nnd  diphtberitischen  Bräune  schweift  er  vollständig.  Erstere  gilt 
ihm  ganz  allgemein  als  eine  Art  von  brandiger  Angina,  wie  die  brandige 
Scharlachbräune  und  das  brandige  Rachenerysipel ,  und  ist  „die  Lehre 
von  diesen  Erkrankungsprocessen,  seiner  Meinung  nach,  noch  nicht  hin- 
reichend bearbeitet,  um  einen  bestimmten  Ausspruch  über  ihre  ätiolo- 
gische Natur  zuzulassen."  Die  drei  Hauptbeweisgründe  ftlr  die  Nicht- 
Identität von  Hospitalbrand  und  Wunddiphtheric  erblickt  er  darin,  dass 
einmal:  „der  Hospitalbrand  früher  sehr  häufig  und  zum  Theil  in  furcht- 
barer Verbreitung  gesehen  worden  sei,  ohne  dass  man,  wie  er  behauptet, 
zugleich  Diphtherie  beobachtet  hätte,"  dass  zum  andern  auch  „die  Diph- 
therie in  den  letzten  zwanzig  Jahren  eine  Menge  von  Epidemieeu  gemacht 
habe,  ohne  dass  Hospitalbrand  dabei  gesehen  worden  wäre."  endlich 
drittens  darin,  dass  „die  Diphtherie  der  Wunden  die  diphtheritische  Läh- 
mung nach  sich  ziehen  könne,  während  vom  Hospitalbrand  keine  solchen 
Folgen  beobachtet  worden  seien.^'     Auch  Billroth  scheint  das  nach- 
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fragliche  Auftreten  von  lühmungen  als  ein  untrügliches  argumentum  ex 
post  fUr  eine  vorauRgogangene  diphtheri tische  Wunderkrankung  und 
gegen  eine  bospitalbrandigc  AflTeetion  gelten  lassen  zu  wollen.  Ausser- 
dem erklärt  er  das  Weitersebreiten  des  Zerfalls  von  einer  Wunde  auf 
die  umliegende  gesunde  Haut  fbr  ein  charakteristisches  Merkmal  des 
Hospitalbrandes  im  Gegensatze  zum  diphtheritischen  Processe. 

§.  208.  Koser's  erster  und  zweiter  Einwurf  gegen  die  Identität  der 
beiden  Erkranknngsformen  kann  nur  die  allerittngste  Zeitperiode,  seitdem 
man  nämlich  Flospitalbrand  und  Schleimliautdiphtherie  von  anderen  Pro- 
cessen scharf  abzugrenzen  gelernt  hat,  Gültigkeit  beanspruchen;  auch 
hier  besagt  er  übrigens  nur  so  viel,  dass  die  Autoren,  welche  in  der 
neueren  Zeit  über  Hospitalbrand  geschrieben  haben,  ein  gleichzeitiges  Vor- 
kommen von  Schicimnautdiphtherie  nicht  erwähnen.  Dabei  bliebe  dann 
dahingestellt,  ob  sie  es  nicht  beobachtet,  obgleich  sie  darauf  geachtet 
haben,  oder  ob  sie  es  nur  desshalb  nicht  beobachteten,  weil  sie  an  ein 
solches  Nebeneinander  gär  nicht  dachten,  die  Verwandtschaft  der  beiden 
Processe  nicht  ahnten  und  so  es  versäumten,  ihr  Augenmerk  daranf  zo 
richten,  oder  ob  ihr  Schweigen  einfach  daraus  zu  erklären  ist,  dasa  llo- 
spitalbrandfklle  gewöhnlich  nur  in  den  Boobachtun^skreis  der  Hospital- 
Chirurgen,  Kranke  mit  Raehendiphtherie  dagegen  m  der  Kegel  in  den- 
jenigen der  innern  Aerzte  fallen.  Aber  Koser's  Behauptung  lässt  sich 
auch  in  dieser  Einschränkung  noch  leicht  als  irrig  erweisen.  Ich  kann 
dazu  ziemlich  weit  zurückgreifen  und  erinnere  zuvörderst  an  die  Ein- 
gangs citirte  Stelle  des  Paracelsus,  in  welcher  ausdrücklich  von  einer 
„Bräune''  die  Rede  ist,  die  „unter  die  Kriegsleute  gekommen  sei  und 
auch  die  Wunden  befallen  habe,  so  dass  Wunden  und  der  Mund  gleich 
ausgesehen  und  von  beiden  sich  Häute  abgeschält  hätten." 

Gerson  (IS  17)  erzählt  unter  seinen  Beobachtungen  von  einem  Ver- 
wundeten, welcher  an  einer  Schussfractur  des  Oberschenkels  in  der  Höhe 
des  Trochanters  litt,  und  dessen  AVunde  von  Flospitalbrand  befallen  wurde. 
Mit  der  Ausljreitung  desselben  zeigten  sich  im  Rachen,  am  Zahnfleisch 
und  an  den  Lippen  grauwcisse  Schorfe,  wie  bei  der  Angina  gangraenosa; 
der  Umkreis  derselben  war  geschwollen,  so  dass  der  Kranke  mit  Mühe 
schlucken  und  sprechen  konnte.  Zur  gleicher  Zeit  schwollen  die  Ell- 
bogen- und  Handgelenke  an  und  der  Patient  bekam  Fieber.  Nach  5--6 
Tagen  stiessen  sich  die  Schorfe  im  Munde  und  Rachen  ab  und  auch  die 
Wunde  reinigte  sich  wieder.  Derartige  Beobachtungen  licssen  sich  leicht 
aus  den  Werken  anderer  Schriftsteller  vervielfSltigen. 

Will  man  nur  die  Erfahrungen  der  neueren  Autoren  berücksich- 
tigen, so  fehlen  bei  den  wenigsten  bestimmt  lautende  Angaben  über 
gleichzeitige  Beobachtungen  von  DiphtherieOillcn  bei  Hospitalbrandepide- 
mieen.  v.  Pitha  gibt  darüber  in  seiner  trefTlichen  Abhandlung  die  aus- 
ftlhrlichsteu  Mittheilungen.  Zur  Zeit,  als  die  Hospitalbraudepidemie,  die 
er  beschreibt,  und  die  kein  Mensch  sich  einfallen  lassen  wird  als  blosse 
Wnnddiphtheric  im  Sinne  Roser's  zu  erklären,  im  Präger  Krankenhanse 
am  heftigsten  wUthete,  im  Juli  des  .1.  IH.V),  trat  in  ti  Fällen  eine  sehr 
acute  üiphthcritis  der  Mandeln  und  der  Schleimhaut  des  Munden,  des 
Veluni  und  Pharynx  auf.  mit  Bildung  dicker,  grauweisser  Exsudatplatten. 
inteuKiver  K«itlinng  und  Scliwellung  der  umgebenden  Schleimhaut,  und 
schliesslicher  Entstehung  grosser  und  tiefer,  speckiger,  unterminirter  Ge- 
schwüre, die  den  weichen  (laumen  zu  zerstr»ren  drohten.  In  dreien  die- 
ser Fälle  wurden  Kranke,  die  hospitalbrandige  Wunden  hatten,  in  den 
drei  anderen  gesunde  Personen,  welche  mit  den  Hospitalbrandkranken 
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Terkehrten,  nämlich  ein  Secnndararzt  der  chirurgischen  Abtheilun^  und 
xwei  ReooDvaleBcenten,  plötzlich  über  Nacht  von  Rachendiphtheritis  be- 
fallen. Die  diphtheritiscne  Affection  der  Schleimhaut  wich  denselben 
Mitteln  wie  der  Hospitalbrand  der  Wunden  und  Geschwtlre. 

Fock  berichtet  uns  (1.  c.)y  dass  im  Monate  Februar  des  J.  1856  in 
allen  Hospitälern  Berlins ,  soweit  seine  Erkundigungen  reichten,  die 
Wanden  ein  ttbles  Aussehen  bekamen  und  mit  einem  schmierigen  dünnen 
Exsodat  sich  bedeckten,  dass  in  einem  derselben  wirkliche  Nosokomial- 
gangrän  nnd  Diphtheritis,  in  anderen  Erysipele  und  Lymphgeßlss- 
entzttndangen  herrschten  etc.  In  demselben  Monate,  in  welchem  auch 
er  in  der  Poliklinik  der  chirur^schen  Universitätsklinik  fllnf  in  Privat- 
wohnnngen  entstandene  zweifellose  Hospitalbrandfälle  zur  Beobachtung 
erhieltj  waren  Group,  Masern  und  Scharlach  die  Überwiegenden  in  Berlin 
grassirenden  Kinderkrankheiten.  —  Von  der  französischen  Armee  im 
orientalischen  Kriege  erfahren  wir  durch  Mar my,  Lallour  und  Chenu, 
dass  der  Hospitalbrand  in  den  Kriegslazarethen  wie  auf  den  Transport- 
schiffen in  der  verheerendsten  Weise  hauste ,  und  auf  der  andern  Seite 
von  Haspel  fvgl.  Hirsch's  Uebersicht  der  Epidemieen  von  Diphtherie 
in  dessen  Handbuch),  dass  auch  die  Angina  diphtheritica  damals  unter 
den  Trappen  epidemisch  verbreitet  war.  Marmy  erwähnt  zum  Ueber- 
floss  aasdrttcklich  (1.  c.  S.  234),  dass  er  während  der  schweren  Hospital- 
brandepidemie im  Spital  von  Canlidjö  bei  den  daselbst  untergebrachten 
Verwundeten  wiederholt  diphtheritische  Beläge  auf  der  Schleimhaut 
des  Gaumens  und  Rachens  angetroffen  habe. 

H.  Fischer  hebt  hervor,  dass  im  November  1864,  in  welchem  Monat 
die  Hospitalbrandepidemie  des  Charit^krankenhauses,  die  er  beschrieb, 
ihren  Anfang  nahm,  „diphtheritische  Erkrankungen  in  allen  For- 
men, besonders  an  den  Tonsillen  nnd  im  Larynx  als  bösartige  Bräune 
zor  Beobachtung  kamen.  Im  ganzen  Winter  und  Frühjahr  (während 
deren  die  Epidemie  anhielt)  seien  Kranke  mit  diphtheritischen  Anginen 
imd  Croup  ungewöhnlich  häufig  der  Charit^  zugegangen  und  hätten  sich 
such  im  Krankenhause  selbst  dergleichen  diphtneritische  Affectionen  ent- 
wickelt, so  unverhältnissmässig  oft  Diphtheritis  der  Blase  bei  Strictur- 
kranken  mit  alten  Blasencatarrhen.^' 

Ebenso  beobachtete  man  nach  dem  Berichte  von  K.  Fischer^)  im 
Feldznge  des  Jahres  1866  in  den  böhmischen  Lazarethen  Tso  im  Oar- 
Disonsspital  I  in  Prag)  Hospitalbrand  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
rieichzeitig  mit  zahlreichen  Choleraerkrankungen,  deren  häufige  Verbin- 
dung mit  diphtheritischen  Processen  auf  der  Darmschleimhaut  von  Vir- 
chow  betont  wurde,  und  in  den  Lazarethen  des  süddeutschen  Kriegs- 
Bchanplatzes  (Laufach  etc.)  paarte  sich  der  Hospitalbrand  mit  bösartigen 
Scharlachepidemieen ,  die  mit  Rachendiphtherie  complicirt  waren.  Ein 
ähnliches  gemeinschaftliches  und  gleichzeitiges  Auftreten  haben  diphthe- 
ritische Kuhrformen,  Rachendiphtherieen  und  Hospitalbrandfälle  in  den 
verschiedenen  als  Kriegsschauplatz  dienenden  (iCgendcn  und  deren  Laza- 
rethen während  des  allerjUngsten  deutsch -französischen  Krieges  gezeigt. 
Einzelne  Fälle  von  diphthcritischcr  Infection  der  Rachenschleimhaut  im 
evidentesten  kausalen  Zusammenhang  mit  Hospitalbranderkrankungen 
werden  von  jeder  kleineren  oder  grösseren  Hospitalbrandepidemic  berichtet, 
80  dass  es  fast  überflüssig  erscheinen  könnte,  neue  Beispiele  hieftlr  an- 


1)  K.  Fischer,  Militärische  Skizzen  aus  Süddeutschland  und  Böhmen.    Aarau 
1867. 
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zufllhren.  NichtsdestowcDiger  halte  ich  mich  angesichts  der  nea  ange- 
fachten Controveree  fllr  verpflichtet,  weiter  unten  unsere  einschlägigen 
traurigen  Erfahrungen  aus  Heidelberg  ihrer  besondem  Beweiskraft  wegen 
mitzutheilen. 

§.  209.  Seltener  sind  die  Fälle  umgekehrter  Art,  in  welchen  im  A  n- 
schluss  an  ursprungliche  Kachendiphtheritis  Wnnddiphthe- 
ritis,  beziehungsweise  Hospitalbrand  beobachtet  wurde.  Mit  Kttck- 
sicht  darauf,  dass  hicbei  die  Vererbung  auf  dem  Wege  der  Contagion 
viel  mehr  als  die  gemeinschaftliche  epidemische  Entstehung  in  Betracht 
kommt,  wird  die  Erklärung  daftlr  aucli  leicht  gefunden.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise und  zutüliig  kommen  chirurgische  Kranke  mit  Wunden  und 
Geschwüren  in  länger  dauernde  Berührung  mit  Kranken,  die  an  Hals- 
bräune leiden,  ans  dem  einfachen  Grunde,  weil  letztere  auf  inneren 
Abtheilungen  und  in  Kinderspitälem  oder  in  Privathäusern  zerstreut  vor- 
zukommen pflegen,  während  erstere  in  den  chirurgischen  Krankenhana- 
abtheilungen  beisammen  liegen.  Am  ehesten  kann  es  noch  sein,  dass 
Familienangehörige  oder  die  Aerzte  Solcher,  die  an  Halsbräune  leiden, 
mit  Verletzungen  an  den  Fingern,  oberflächlichen  GeschwUren  und  ekze- 
matösen Excoriationen  an  den  Nasenlöchern  und  Mundwinkeln,  Vesicator- 
und  Fontanellenwunden  etc.  behaftet  sind  und  an  diesen  Stellen  eine 
Verunreinigung  durch  das  Secret  der  Schleimhautdiphtheritis  erfahren. 

Eine  unter  solchen  Umständen  entstandene  leicnte  mit  schmutzigem 
Belag  und  oberflächlichem  Zerfall  einhergehende  Wunderkrankung  findet 
freilich  keine  Gnade  in  den  Augen  der  Gegner  der  Identität  von  Wund- 
diphtheritis  und  Hospitalbrand.  Sie  wird  am  allerwenigsten  als  specimen 
des  letztern  anerkannt,  weil  die  Zerstörung  dabei  nicht  den  hohen  Grad 
wie  beim  pulpösen  Wundbrand  erreicht,  weil  es  vielmehr  durch  recht- 
zeitiges Eingreifen  gelingt,  den  dcletären  Process  in  en^en  Schranken  zu 
halten.  Als  ob  der  Umstand,  dass  wir  es  hier  mit  emem  ftlr  die  tief- 
greifende Entwicklung  eines  Inflltrationsbrandes  gar  nicht  vorbereiteten 
Boden  zu  thun  haben,  diese  Verschiedenheit  nicht  genügend  motivirte, 
als  ob  es  nicht  begreiflich  wäre,  dass  die  in  ihrer  Structur  unversehrte 
und  nur  oberflächlich  blosgologte  derbe  Cutis  dem  Weiterschreiten  des 
Processes  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzt  als  eine  auf  lockerem 
Zcllgewebsbodcn  granulin^nde  Wunde,  oder  ein  von  schlaffen  Granula- 
tionen ausgekleidetes  (lesebwür.  Wer  nctlche  leicht  belegten  Wunden 
niemals  in  tief  buchtigo,  bis  auf  die  Knochen  reichende  Brandherde  über- 
gehen sah,  der  ist  freilich  ausser  Stande,  ein  competentes  Urtheil  hier- 
tiber  sich  zu  bilden.  FUr  uuh,  die  wir  solche  Ucbcrgänge  nur  allzuoft 
gesehen,  erleiden  die  in  der  Entwicklung  gehemmten  Formen  oberfläch- 
lif-her  Haut-  und  Wunddiphtherie  durch  ihren  abortiven  Verlaul  keinen 
Abbruch  an  ihrer  Beweiskraft. 

Beobachtungen  dieser  Art  verdanken  wir  H.  Roger,  Th.  Hiller, 
.1.  Felix  u.  A. 

In  Roger's  Fall'),  der  auch  von  Raciborsky  mitgetheilt  wird, 
erkrankte  eine  Frau,  deren  Mann  an  Kachendiphtheritis  mit  folgenden 
allgemeinen  Motilitätsstörungen  litt,  am  10.  Krankheitstage  dcH  letzteren 
an  Diphtheritis  des  FontanellgeschwUrs,  das  sie  seit  If»  Jahren  auf 
dem  linken  Arme  trug.  Die  diphtheritisch  erkrankte  Stelle  erlangte  die 
Grösse  eines  FUnftrankenstUrks  und  trotzte  4  Wochen  lang  der  eingelei- 
teten Behandlung.     Nach  jeder  Zerstörung  erzeugte  sich  der  Belag  aufs 

li  Arch.  gön^ralea  1862   Janvicr,  und  C'anvt.  Jahresher.  1864. 
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NeuCi  bis  er  durch  Application  des  weissgltthenden  Ferrum  candens  de- 
finitiv beseitigt  wnrde.  Der  Rachen  blieb  dabei  durchaus  frei.  Die  Er- 
holnng  erfolgte  nur  langsam  unter  Hinzutreten  von  vorübergehender  Parese 
der  Rachen-  und  Extremitätenmuskeln  wie  beim  Manne.  Th.  Hiller^) 
erzählt  von  einem  Chirurgen,  der  einem  croupkranken  Kinde  die  Tra- 
eheotomie  machte,  während  er  mit  einer  frischen  Stichwunde  an  der 
Spitze  seines  Unken  Daumens  behaftet  war.  Die  kleine  Wunde  wurde 
am  Tage  nach  der  Operation  schmerzhaft,  es  bildete  sich  eine  Pustel  um 
die  Orannng,  die  Haut  darunter  wurde  schorfartig  und  hinterliess  ein 
Geschwür,  das  wenig  eiterte  und  sehr  schmerzte.  Es  gesellte  sich  Rachen- 
diphtheritis  hinzu  und  im  weiteren  Verlaufe  Lähmung  des  Gaumensegels 
und  Bewegpangsataxie  der  Glieder.  Das  Geschwür  braachte  über  4  Wo- 
chen zu  seiner  Heilung.  Eine  ähnliche  Beobachtung  veröffentlichte  Pa- 
ter son')  von  einem  43jähr.  Farmer,  der  drei  Kinder  nach  einander  an 
Rachendjphtheritis  verlor  und  an  seinem  kurz  zuvor  leicht  verletzten 
rechten  SSeigefinger^  mit  dem  er  einem  der  Kinder  in  die  Gaumengegend 
Mgriffen  hatte,  eine  phagedänische  Ulceration  bekam,  die  zu  allarmiren- 
den  Allgemeinerseheinuneen  führte  und  erst  nach  energischer  Cauterisa- 
tion  mit  Höllenstein  heilte,  eine  Woche  nach  der  Heilung  aber  eine 
durch  mehrere  Monate  bestehende  Lähmung  aller  4  Extremitäten  nach 
•ich  zog. 

J.  Felix')  berichtet  uns  ganz  neuerdings  von  einer  im  J.  1869  in 
Bokarest  ausgebrochenen  Diphtheritisepidemie,  welche  615  Erkrankungs- 
ftlle  ans  der  Spital-^  Privat-  und  Armenpraxis  umfasste,  mit  2(X)Sterbe- 
flUIen.  Neben  dien  möglichen  Abstufungen  von  einfachem  Rachencatarrh, 
Croap  der  Mandeln  mit  und  ohne  Fieber,  Diphtheritis  des  Rachens  mit 
Ausdehnung  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre,  neben  tiefgreifender  diphtberitischer  Infiltration  aer  Rachen- 
gchleimhaut  und  gangränöser  Zerstörung  dieser  sowie  der  tiefer  liegenden 
Gewebe  sah  man  damals  in  Bukarest  da  und  dort  einfache  Geschwüre, 
Schnitt-  und  Brandwunden,  sowie  Vesicatorstellen  mit  diphtheritischen 
Exsudaten  sich  bedecken.  Auch  Jenner^)  erwähnt  aus  seiner  Spital- 
praxis zwei  Fälle  von  Kranken  mit  Unterscbenkelgeschwüren ,  welche 
nach  Aufnahme  mehrerer  an  Angina  diphtheritica  Erkrankter  in  demselben 
Spitale  sich  mit  diphtheritischen  Exsudaten  bedeckten. 

Wir  halten  uns  für  vollkommen  berechtigt,  diese  letzte  Beobachtung, 
wie  die  vorhergegangenen  zu  Gunsten  der  Identität  der  Schleimhaut- 
diphtheritis und  des  Hospitalbrandes  zu  deuten,  obgleich  Rose r  sich  da- 
fegen  verwahrt  und  aus  der  letztgenannten  Beobachtung  nur  den  Schluss 
erleiten  will,  dass  zuweilen  auch  Beingeschwüre  von  Diphtherie  befallen 
werden  und  dieselbe  Schlussfolgerung  auf  den  oben  citirten  Fall  von 
Roger  und  zwei  andere  Beobachtungen  von  diphtberitischer  Erkrankung 
einer  Vesicatorstelle  am  Brustkorb  und  einer  ekzematösen  Stelle  hinter 
dem  Ohre  bei  kleinen  Patienten  desselben  Autors,  wie  auf  den  angeführ- 
ten Paterson'schen  Fall  und  andere  analoge  Beobachtungen  von  Phi- 
lippeaux,  Caspary  und  Wilms^J  ausdehnt 


1)  Diphtheria  in  London,  British  med.  Joum.  Sept   24.  1868. 

2)  Medical  Times  1866.  Nr.  58. 

3)  J.  Felix  (I*rof.  der  Hy^ene  in  Bukarest),  Beiträee  zur  Kenntnis»  der  epi- 
demischen Diphtheritis.   Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  36.  1870. 

4)  On  diphtheria  S.  59. 

5)  Roser  1.  c. 
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Fälle  von  primärer  Diphthcritis  einer  Schleimbant  nud 
consecutiver  di|jbtbcriti8cher  ErkrankuDg  einer  accideo- 
teilen  benachbarten  Wunde  an  einem  und  demselben  Indi-| 
vi  du  um  sind  mir  mehrere  ans  eigener  Erfahrung  bekannt,  8o  vomebii» 
lieh  ein  Fall  der  Heidelberger  Klinik,  in  welchem  ein  Carcinom  der  linkett^ 
Wange  exstirpirt  worden  war  unter  Verletzung  des  Parotis,  ohne  d 
Jedoch  seitliche  Eröfiüüng  der  Mundhöhle  vorgeoammen  werden  m 
Der  Kranke  bekam  am  2.  Tage  nach  der  Operation  eine  dipbtheritiscl 
Angina  gleichzeitig  mit  einem  Gesichtserysipel  Am  4.  Tage  trat  eine! 
exquisite  diphtheritische  (hospitalbrandige)  Erkrankung  der  Wunde  hii 
welche  die  Application  des  ültiheisens  erforderlich  machte.  Die  Wi 
reinigte  sich  nicht  mehr  vollkommen;  es  kam  zu  einer  Pneumonie 
der  Kranke  starb  septiBch.  In  einem  zweiten  Falle  der  Innsbruckef 
Klinik,  der  erst  kürzlich  zu  meiner  Beobachtung  gelangte,  handelte  i 
sich  um  einen  Abscess  in  der  Unterlippe,  welcher  beim  Eintritte  di 
Kranken  gespalten  wurde*  Am  näebstftdgenden  Tage  entwickelte  «feil 
bei  ihm  eine  heftige  Rachendiphtheritie  und  2  Tage  später  erschien  du 
Incisionswuude  speckig  und  grau  belegt,  mit  entzündeten  Wundr 
die  obertläcblichstc  Wundschichte  liess  sich  io  Fetzen  abziehen,  1 
lung  beider  AtTectionen  erfolgte  unter  zweckmässiger  Behandlung  ziem» 
lieh  gleichzeitig.  In  einem  dritten  Falle  eines  Ijlihn  Kindes  in  Ueidel- 
berg,  zu  welchem  ich  zur  Ausführung  der  Tracheotomie  wegen  schwerer 
Kachendiphtheritis  gerufen  wurde,  war  eine  Abscedirung  der  submaxilln^ 
ren  Lymphdrüsen  mit  Aufbruch  nach  Aussen  eingetreten  und  die  Ab«cj 
wunde  von  einer  tiefgreifenden  diphtheritischeü  Verschwörung  eri 
worden,  an  deren  Folgen  das  Kind  bald  darauf  zu  Grunde  ging.  Si 
Falle  werden  freilich  ebenso  wie  alle  jene,  in  welchen  eine  Luftröhi 
Schnittwunde  bei  Rachendiphtheritis  nachmalig  ein  schmutziggraues  A| 
sehen  annahm  und  uleerös  zerfiel,  oder  solche,  in  welchen  eine  Scf 
haut-Wunde  einen  grauen  Belag  mit  speckiger  Infiltration  des  G 
und  eine  dipbtheritische  Entzündung  der  angrenzenden  gesunden  Schlei: 
haut  nach  sich  zog  oder  der  umgekehrte  Fall  eintrat,  den  ich  bei  '"^ 
sillotomie  und  Staphylotomie ,  bei  Amputationen  der  Vaginalportion 
Uterus  und  Fisteloperafionen  im  Scheidenkanal  etc.  wiederholt  eri 
ängstlich  vom  Ilospitalbrand  geschieden  und  als  Paradigmen  der  wal 
mit  dem  H.  nichts  gemeio  habenden,  Wunddiphtheritis  angesehen 
zwar  immer  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Zerstörung  nicht  ergi^ 
genug  ausgefallen  war.  Wer  aber,  wie  ich  auf  der  Heidelberger 
eine  Diphthcritis  der  Scheidenschleimhaut  in  der  Umgebung  einer 
vercioigten  Vesiko-Vaginalfistel  in  die  ausgesprochenste  pulpöse  Gai 
Übergehen  sah  (wie  sie  an  den  schwersten  hospitalbraudigen  Wi 
sieh  zeigt),  und  das  in  Gesellschaft  von  Wunden  mit  nur  obertlächl 
diphtheritifichcr  Erkrankung»  der  wird  sich  durch  die  genannten  Einwj 
nicht  mehr  irre  machen  lassen. 

§.  210,  Neben  dem  Fehlen  einer  tiefgreifenden  Intiltratinn  und  fart4 
schreitenden  llceration  erblickt  R.  in  einer  der  infectiusen  Wunderkmricj 
ung  nachfolgenden  Lähmung  das  entscheidende  Kriterium  der  Wond^ 
diphthcritis  im  Gegensatz  zum  Hospitalbrand.  Nach  Hos]>ita1hrand  solleir 
R.  8  AuHsage  zufolge  niemals  Lähmungscrscheinungcn  beobachtet  worden 
»ein.  Dagegen  soll  eine  nach  einer  zweifelhaft  geblichenen,  noch 
leichten  Wunderkrankung  wahrgenommene  Parese  oder  Paralyse  eioc 
sichern  KUckschluss  auf  vorausgegangene  Wunddiphtheritis  gestatten,  m 
gebt  R.  sogar  soweit^  eine  dipfatheritische  Lähmung  ohne  vora 
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IDipbtheritifl  ab  möglich  za  bezeichnen.  Wir  bewegen  ans  hier  offenbar 
k  einem  circnlos  vitiosus.  Es  wäre  vom  Standpunkt  einer  solchen  Auf- 
lliS8ajig  aus  geboten ,  die  Lähmung  zu  gewissen  anatomischen  Eigen- 
■l|tolichkeiten  der  diphtheritischen  Wunde  und  der  in  ihr  verlaufenden 
^Hp|eu  und  Nervenendigungen  oder  za  bestimmten  Eigenschaften  des 
^^■H|iti8ohen  Wundseeretd  in  kausale  Beziehung  zu  bringen  und  das 
H^IVlicser  Eigenthlimlichkeiten  und  Eigenschaften  beim  Hospitalbrand 
llielismweiseD.  Die  einfache  Versicherung^  dass  nach  Hospitalbraud  keine 
^^aug  vorkomme  und  desshalb  eine  Wanderkrankung ^  nach  welcher 
^B|y tische  Erscheinungen  wie  bei  der  Racbendiphthentis  beobachtet  wer- 
H^  als  eine  vom  Hospitalbrand  zu  trennende,  diplitheritische  zu  betrachten 
bei,  kann  um  so  weniger  eine  Beweisftlbning  ersetzen^  als  der  Autor  selbst 
mgesteht,  nur  wenige  Fälle  von  Hospitalbrand  in  seinem  Leben  beobachtet 
llQ  bähen.  Die  Gesammtzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
r  ^btheritischer"  Lähmung  nach  Wuuddipbtheritis  f welche  kein  Ho- 

h  irid  gewesen  sein  soll  i  ist  eine  so  kleine,  dass  entweder  das  Zustande- 

kommen der  Lähmung  von  der  Einwirkung  ganz  exceptioneller  Einflüsse  in 
eiD/,elneu  dipbtheritisehen  Wunden  abhängt,  oder  die  Unaufmerksamkeit 
imd  Gleichgültigkeit   der  Chirurgen  gegen  diese   Consecutiverseheinung 
-—    "Ti^ewöhuiich   grosse    gewesen  ist,      Oder  aber  die   paralytischen 
ii>e  waren  so  geringfügig,  dass  sie  von  den  Beobachtern  gar  nicht 
Hj  gewtirdigt,  sondern  nur  als  allgemeine  oder  locale  functionelle 
0  gedeutet  wurden.      Dieselben  Momente  können  aber  auch  die 
sein,    dass  von   schweren   bospitalbrandigcn  Wundzerstörungen 
'iCT  eigenthümliche  consccutive  Läbmungen   berichtet  wird  ^    und 
iftsteller  Über  Hospitalbrand,  die  jedenfalls  Wunddipbtheritis  im 
:.i>8er's  und  Billroth'ß,   d.  h.  leichte  Hospital brandßüle   neben 
-  :^\eren  beobachtet  haben,  solche  Lähmungen  nicht  erwähnen.    Uebri- 
j  .^   isr^  unter   den   Fällen    von   dipbtheritischer  Lähmung  nach  Wund- 
htbcric^   welche  Roser  anttlhrte^   der  eine  der  beiden  von  Wilms 
pe^dacfateten,  in  welchem  ein  einfach  gespaltener  Mastdarmfistelgang  sich 
tu  kaum   14  Tagen  unter  lebhaften  Fiebererscheinungen   in  eine   c,  3^2" 
imge  und  \  ^j^*  tiefe  GeschviUrsliäche  mit  fest  anhaftendem,  gel  blich- grauem 
lehoiierigem  Belag,  geWltheten  äusserst  schmerzhaften  Rändern  und  spar- 
aaer  iicröe  -  missfarbiger  Absonderung  verwandelte ,   welche   nur  durch 
aifiig:ifiche  Cauterisatiou    mit  rauchender  Salpetersäure    wieder  auf  den 
Wi»   einer  guten   Wundheilung  gebracht  wurde,    ein  solcher,    welchen 
mth  sertipaiuse  Diffcrentialdiagnostiker  zwischen  Wunddiphtheritis  und 
Hüpitalbrand  zu  letzterem  rechnen  müssen*      Volle '4  Wochen  nach  der 
Ctokrisrntion  traten   erst  die  Lähmungserscheinungen   an  den  Schlund-, 
Zoägen*^  Extremitäten-  und  Rückenmuskeln  auf,    welche  sieh  erst  nach 
fi€rleljÄbriger  Behandlung  wieder  verloren.     Solche  Beobaehtiingen  von 
fenpfttetcr  Paralyse   kOnnen  noch  manche  auch  bei  exquisiten  Hospital- 
hmadfUileo  gemacht  worden  sein,  ohne  dass  sie  von  dem  behandelnden 
i^iUt  mit  der  vorausgegangenen  Wunderkrankung  in  Zusammenhang  ge- 
bnebt  worden  und  so  dazu  gelangten^  als  Naehkrankheiten  des  Hospital- 
kuides  in  der  Literatur  zu  fungiren. 

S.  21  L  Unter  dem  Begriff  der  diphthcri tischen  Lähmung  ist 
nrtifellos  von  verschiedenen  Beobachtern  Verschiedenes  zusammengewor- 
fen worden,  was  streng  gesondert  werden  muss.  Functionsstörungen  sol- 
cher Mo<«keln,  welche  selbst  durch  einige  Zeit  in  einen  diphtheritischen 
KfilztlDdungsherd  eingeschlossen  waren,  und  dadurch  Eruährungs- 
Mnmgeo  erlitten  haben;  fortgcleitete  Odematüse^  oder  hämorrhagische 
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oder  plastische  Infiltration  und  dadurch  hediogte  Schwerbewegltchkeil  toq 
Muskeln,    welche   der   unmittelbaren   Umgebung    diphtberitiscb   inficirter 
Stellen  angehören;  durch  Compression  erzeugte  Natritionsanomalienf  de- 
generative Processe   oder    entxUndliche  Wucherungen    an    Nerven  Ver- 
zweigungen,   welche    in    eine    dipbtheritische    SchleimhautoberfläiCbe 
oder  einen  diphtheritisehen  Wundgruud  eingebettet  waren,  mit  einem 
Worte  also  Motilitiitö-   und  »Sensibilität^störungen ,   welche   in  den  dipb- 
theritisch  erkrankt  gewesenen  Regionen  selbst  sich  einstellen^  mr*gen  sie 
niyopathifichcn  oder  neuropathischen  Ursprungs  sein,  sind  sehr  za  on* 
te  TSC  beiden    von  Lähmungen,    welche    in  grösserer  Entfernaog 
von  der  diphtheritischen  Localaffection  oder  in  grösserer  Verbreitung 
am  Körper  wabrgenoramen  wurden*    Letztere  können  allein  auf  eine  «p^ 
dusche  Bedeutung  Anspruch  erbeben.      Von  diesen  kann  es  fraglich  tr- 
scheinen,  ob  sie  die  Folge  einer  Infection  des  Blutes  und  der  Einwirkimg 
des  specifischen  virus  auf  Gehirn  und  Rückenmark  darstellen  oder  ob  sie 
zu   den    sog,   Reilexparalysen  gerechnet  werden   müssen,    wie   sie  nach 
irritativ- entzündlichen  Krank heitsprocessen  vorzugsweise  des  Harn-  Dud 
Gescblechtsapparatea    beobachtet  werden   als  „lähmungsartige  Schwäche 
des  Rückenmarks,   dessen  Functionen  durch  intensive  Erregung  centri* 
petaler  Nervenfasern  gehemmt  werden'*    oder  endlich  ob  die  Lähmung^ 
erscbeinungen    auf  einen  von   den   peripherischen  Nervenendigungen  m 
dem  diphtheritischen  Herde   ausgehenden    und  längs  der  Nervenbahneo 
continnirlich  zu  den  Nervencentren  aufsteigenden  Entztindungsproceas  mit 
nachweisbaren   anatomischen  Veränderungen   auf  der  ganzen  durchlaufe- 
nen Bahn,  also  auf  eine  Neuritis  migrans  ascendens  zurückzuführen  sind 
Hierüber   können  nur  sorgfältig  angestellte  anatomische  und  experime^ 
teile  Lntersucbungen   Gewissheit   bringen.      Erlaubt   kann   es   aber  sein, 
schon  zum  Voraus  die  erst -erwähnte  Erklärungsweise  der  Lähmung  IBI 
einer  specitiscben  Wirkung  des  diphtheritischen  virus  auf  das  Gesammt- 
nervensystem  als  die  unwahrscheinlichste  zu  bezeichnen.    Wie  wäre 
damit  ihr  Vorkommen  in  einem  doch  immer  nur  geringen  l'roccntverhüH- 
nifls  zur  Gesammtzahl  der  diphtheritischen  Fälle,  wie  ihr  Fehlen  bei  den 
intensivsten  und  extensivsten  diphtheritischen  Zerstörungen,  bei  welchen 
doch  virus  ^,en  gros'*  erzeugt  wird,  und  ihr  Auftreteu  in  Fällen  von  mini- 
malster,  ja  ganz    fehlender  Localerkrankung,    wie  die  Prädileetion  der 
Lähmung  tür  die  Muskulatur  des  Gaumens  und  Rachens  in  Einklang  n 
bringen?  Noch  weniger  zu  begreifen  wäre  der  Umstand,  dass  die  Wirkung 
des  Giftes  auf  die  Nervencentren  erst  in  einem  Stadium  zu  Stande  kommli 
in  welchem  der  örtliche  Proces»   schon    erloschen  ist,    kein  virus   mehr 
producirt  wird  und  zur  Zeit  der  Acme  der  Localaffection  in  das  Blnt  anf- 
genommene    infectiöse    Substanzen    längst  wieder  aus   den  Circulatiooi- 
wegen  eliminirt  sein  dürften,     Oder  sollte  das  Gift  4  Wochen   br 
um  die  Bahn  vom  Infectionsherde  zum  Herzen  und  von   da  zum 
und   Rückenmark    zurückzulegen?     An   Cumulativwirkungen   können   ¥rir- 
hiebei   keincRfalls   denken,    da   die   Andeutungen   der   Läbmnng  erst  iai 
Stadium   der  Rückbildung  der  diphtheritischen  Localaffection  auf 

Eflegen  und  in  den  abortiv  verlaufenden  Fällen   ohnebin  von  Cuii.«.,..,-, 
eine  Rede  sein  kann. 

Das  verspätete  Auftreten  der  Läbmangsersch  einungen    ist  ancfa  d 
Annahme  einer  Reflexparalyse  oder  Rcflexhemmung  im  Siniie  Le- 
«iaaoQ's  ^}  nicht  aehr  günstig,   wenn  es  auch  dieselbe  nicht  von  Vom' 


1)  (Jeher  Hemmung  der  Thätigkeit  der  Ner^-enceutreu  durch  Heitaag 
Nerven.    DuU.  u.  Reichert'«  Archiv  1869.  Heft  2.  pag*  255— 26«, 
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herein  anaschliesst     Dieselbe  setzt  intensive   peripheriscbe  Nerven- 
reizong  gefolgt  von  sofortigem  Eintritt  paralytischer  Erscheinungen  und 
anmittelbaren  Machlass  der  letzteren  nach  Aufhören  des  Reizes  voraus. 
Alles  das  trifift  bei  der  diphtheritischen  Lähmung  nicht  zu.     Es  stimmen 
in  dieser  Beziehung  aber  auch  nicht  alle  klinischen  Beobachtungen  von 
matbmasslichen  renectorischen  Lähmungen  mit  den  experimentell  (durch 
Quetschung  einer  Niere   oder   des  Uterus)    erzeugten  Reflexlähmungen 
Lewisson^s  ttberein.   Darauf  hat  bereits  Leyden  in  seinem  trefiflichen 
Vortrage  über  Reflexlähmungen  ^)  hingewiesen.   Die  Reizung  eines  gros- 
sem Complexes  peripherischer  Nervenverzweigungen  bei  der  Diphtheritis 
der  unverletzten  oder  nur  oberflächlich  excoriirten  Haut,  und  noch  mehr 
bei  der  Schleimhautdiphtheritis,  würde  allerdings  die  grössere  Häufigkeit 
einer  reflectorischen  Lähmung  bei   diesen  Affectionen   im  Gegensatz  zu 
einer  auf  granulirenden ,  nervenarmen  Wundflächen  entstandenen  Diph- 
theritis und  dem  hospitalbrandigen  Zerfalle  tiefergelegener,  mit  sensiblen 
Nerven  spärlicher  versorgter  Gewebe  unserem  Verständniss  näher  rtlcken, 
ohne  dass  wir  desshalb   einen  Dualismus   der  Gifte  und  pathologischen 
Vorgänge  anzunehmen  nöthig  hätten.     Unwillkürlich  wttraen  wir  hiebei 
IQ  das   häufigere  Auftreten  des  Wundstarrkrampfes  bei  oberflächlichen 
und  in  Vemarbung  begriffenen  Wunden  als  bei  tiefgreifenden  Verletzun- 
gen erinnert  werden. 

§.  212.  Näher  aber  liegt  es  noch  an  anatomische  Veränder- 
ungen auf  der  Bahn  der  Nervenzweige  und  -stamme,  welche  von  dem 
Loodherde  der  Diphtherie  zu  den  Nervencentren  aufsteigen,  zu  denken. 
Den  fortkriechenden  entzündlichen  Processen  längs  der  Nerven  wird 
oenerer  Zeit  (Rem ak,  Virchow,  Gull)  immer  grössere  Bedeutung  bei- 

S essen  und  Leyden  hält  sie  geradezu  für  eine  den  Nerven  und  selbst 
_  Rückenmark  eigenthUmliche  Erscheinung.  Er  fasst  die  dysenteri- 
lehen  Lähmungen,  ähnlich  wie  Remak  und  Gull  die  Paraplegia  uro- 
genitalis  und  Andere  die  Lähmungen  bei  Uteruserkrankungen,  als  Neu- 
ritis migrans  auf,  welche  an  dem  Endziel  ihrer  Wanderung  selbst  zu 
Myelitis  führen  könne.  Insofern  nun  die  dysenterischen  Lähmungen  vor- 
iQglich  nach  schweren  („diphtheritischen'')  Ruhrformen  beobachtet  wer- 
den und  desshalb  mit  einem  gewissen  Rechte  den  diphtheritischen  Lähm- 
Qgen  beigesellt  werden  können,  Hesse  sich  eine  üebertragung  der  für 
sie  gewonnenen  Anschauungen  auf  die  ganze  Gruppe  der  letzteren  wohl 
rechtfertigen.  Abgesehen  davon  wird  aber  die  Annahme  eines  von  den 
Nervenzweigen  des  diphtheritischen  Bezirks  centripetal  fortgeleiteten  Ent- 
t&ndnngsprocesses  im  Neurilemm)  und  Perineurium  der  Nervenstämme 
Doch  wesentlich  gestützt  durch  die  Neigung  der  diphtheritischen  Processe 
das  Bindegewebe  auf  weitere  Strecken  hin  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen, 
wie  dies  eine  Anzahl  von  Obductionen  und  die  nicht  so  seltenen  nach- 
trlglichen  Zellgewebsabscedirungen  der  Umgebung  zur  Genüge  erweisen. 
Ob  diese  fortgeleitete  Neuritis  eine  einfache  oder  eine  diphtheritische  ist, 
oder  ob  es  sich  in  einzelnen  Fällen  nur  um  fluxionäre  Hyperämie  und 
Oedem  der  Bindegewebszüge  zwischen  den  NervenfaserbUudeln  oder  um 
terBtreute  Hämorrbagieen  in  die  Ncrveuscheiden  handelt,  darüber  könnten 
^8t  in  grösserer  Zahl  angestellte  Untersuchungen  (rewissheit  bringen. 
Vielleicht   findet  das   eine  Mal   diess,    das   andere  Mal   jenes  statt.  — 


1)  Siebe:  R.  Volkmann,  Sammlung  klinischer  Vort^äg^.   Nr.  2.  I^ipzig  1870. 
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BahP)  hat  in  einem  in  wenigen  Tagen  tödtlieh  geendeten  Falle  von 
Angina  dipbtheritica  (von  dem  freilich  nngcwiHS  bleiben  mnss,  ob  er  za 
Lähmung  geführt  haben  würde)  an  den  verdickten  and  mit  Hämorrhagieen 
verHchenen  vordem  und  hintern  Wurzeln  der  Kückenmarksnerven  diph- 
theritische  Infiltration  der  Nervenscheiden  und  des  Perineurium  (entzttn- 
dungsähnliche  KemwucherungJ  ^eiunden  und  leitet  die  diphtheritiscbe 
Lähmung  von  der  constringirenden  Wirkung  der  ans  dem 
Infiltrate  hervorgegangenen  Bindegewebsverdichtnng,  die 
später  wieder  spontan  sich  löäe,  ab.  Diese  auf  eine  genaue  anatomische 
Untersuchung  basirte  Ansicht  nimmt  sehr  ftlr  sich  ein  und  es  wird  durch 
unsere  in  einem  späteren  Abschnitte  geschilderten  anatomischen  Befunde 
eine  solche  auf  grössere  Üistanz  sich  erstreckende  Anhäufung  jnnger 
Zellen  im  interstitiellen  Bindegewebe  mit  Einschluss  des  Perineunnm  anch 
bei  hospitalbrandigen  Wunden  nachgewiesen.  Nur  fassen  wir  dieselbe 
nicht  als  eine  entzündliche  Kemwucherung,  sondern  als  eine  Eiterzellen- 
Anschoppnng  auf.  Ihre  Wirkung  auf  die  umschlossenen  Nerven  kann 
keine  andere  als  dort  sein;  dabei  bleibt  es  in  Frage  gestellt,  ob  die 
Druckwirkung  schon  durch  die  Zcllenanhäufuug  beding  wird  und  mit 
dem  Untergang  oder  der  Weiterbeförderung  der  Zellen  sich  verliert,  oder 
ob  sie,  wie  Buhl  meint,  durch  eine  narbige  Rückbildung  der  jnneen 
Zellmassen  erst  hervorgerufen  wird.  Diese  Zelleuanschoppung  findet  aoer 
doch  endlich  ihre  Grenzen  und  wird^  wenn  sie  nur  auf  Segmente  nnter- 

Eeordneter  Nerven  sich  beschränkt,  keine  oder  aber  leicht  zu  übersehende 
ähmungserscheinungen  hervorrufen,  welche,  wenn  die  Bedinguneen  fllr 
die  I^snng  der  Anschoppung  günstige  sind,  im  weiteren  Wundverlauf 
wieder  rückgängig  werden  können,  ehe  der  Kranke  einer  Motilitäts  -  oder 
Sensibilitätsstürung  bewusst  geworden.  Die  unverhältnissmässige  Häu- 
figkeit der  diphtheritischen  Lähmung  nach  Angina  dipbtheritica 
in  Vergleich  zu  ihrer  Seltenheit  bei  Diphtheritis  anderer  Schleimhäute 
und  bei  Wunddiphtberitis  im  Bereiche  der  äusseren  Decken  würde  sich 
darnach  in  sehr  einfacher  und  plausibler  Weise  aus  der  unmittelbareo 
Anheftung  der  Kachenschleimhaut  an  die  Basis  des  Schädels  und  ihrer 
nahen  Beziehung  zu  den  Austrittstcllen  der  Gehirnnerven  erklären,  welche 
eine  Fortleitung  der  Entzündung  bald  in  der  Bahn  des  Oculomotorius, 
des  Abducens  und  Trochlcaris,  bald  in  derjenigen  des  Trigeminns  oder 
des  Hvpoßlossus  und  Accessorius  Willisii  etc.  leicht  ermöglichen.  Es  kann 
die  plastische  oder  diphtheritischc  Entzündung,  einmal  auf  dem  Boden 
der  Schädelböhle  angelangt,  dann  auch  in  den  (rcbirnhäuton  und  in  wei- 
terer Fortpflanzung  in  den  KückcnmarksuinhUllungen  sich  diffus  verbreiten 
und  bei  steigender  Intensität  ausnahmsweise  selbst  zu  letalem  Verlaufe 
fuhren. 

Bei  diphtheritischer  Affection  von  Wunden  und  Geschwüren  lässt  sieh 
dagegen  annehmen,  dass  die  zunehmende  Entfernung  derselben  von  Kopf 
und  Stamm  das  l'ebergreifen  einer  wandernden  Neuritis  auf  die  Nerven- 
centren  oder  nächstahgebende  Ncrvenstäinme  mehr  und  mehr  zur  Aus- 
nahme macht.  Der  Entzündung»-  und  luf:irsious|)nicess  im  Bindegewebe 
der  erstergriffenen  NiTvenzweigc  erschöpft  sich  nach  Durchwandern  einer 
grossem  Strecke  ihres  Verlaufs,  ohne  die  Ursprünge  der  betreffenden 
Ncrvenstäinme  erreicht  zu  haben.  Ka  würde  sich  die  Mühe  wohl  höhnen, 
die  Voraussetzung  eines  solchen  porportionalen  Verhaltens  der  räumlichen 
Entfernung  der  l^tcalhcrde  der  Diphtherie  von  den  Nervencentren  zu 
der  Häufigkeit  consccutiver  Lähmungen  an  der  Hand  der  Statistik  einer 

1  I  Kiiii^i'H  über  hiphtliiTic,  Zcitsclir.  f.  Biulogit*  III.  Haiiü. 
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PiHfimg  m  unterziehen  and  gleichzeitig  darauf  zq  achten,  in  welcher 
Reihenfolge  die  Lähmnng  verschiedene  Muskelgruppen  bei  diphtheriti-  ^ 
scher  Erkrankung  gewisser  Körperstellen  zum  Unterschiede  von  andern 
beflLllt  Bei  tiefgreifenden  hospitalbrandigen  Zerstörungen  könnten  mög- 
licher Weise  nocn  besondere  örtliche  Verliältnisse  in  der  Umgebung  der 
brandig  zerfallenen  Wunde  obwalten,  welche  der  Entwicklung  einer  wan- 
dernden Neuritis  mit  folgender  Paralyse  noch  mehr  im  Wege  stehen,  als 
bei  oberflächlicher  Diphtheritis  von  Hautwunden  und  entfernteren  Schleim- 
hüuten.  Es  wär6  denkbar^  dass  der  Abschluss  der  hospitalbrandigen 
Wunden  gegen  die  noch  intacten  Gewebe  hin^  in  Folge  der  bedeutendem 
entzündlichen  Beaction  an  der  Peripherie  des  Herdes ;  ein  wirksamerer 
ist  als  bei  der  Diphtheritis  häutiger  Or^anC;  oder  dass  die  anatomischen 
Beziehnngen  der  letzteren  zu  den  Lymphgefkssen  einer  Fortpflanzung  des 
Entzttndnngsprocesses  günstiger  sind  als  diejenigen  der  tiefer  ^ele^euen 
Weichtheile.  Sei  dem^  wie  ihm  woUC;  ich  zweifle  nicht,  dass  die  einmal 
inf  diesen  Punkt  gerichtete  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  vereinzel- 
ten Fällen  auch  nach  ausgesprochenem  Hospitalbrand  specifische  Lähm- 
angserscheinungen  beobachten  wird  analog  der  bereits  zu  wiederholten 
Mden  gemachten  Beobachtung  einer  Complikation  des  Hospitalbrandes 
mit  Tetanus,  dessen  Entstehung  ich  nach  eigenen  neuesten  Untersuchun- 
gen gleichfalls  in  einem  aufsteigenden  pathologischen  Process  in  den  pe- 
ripherischen Nervenstämmen  zu  suchen  geneigt  bin. 

Heines  Erachtens  ist  die  Bedeutung  der  consecutiven  Lähmung  fttr 
die  Specificität  der  Diphtherie  über  Gebühr  in  die  Höhe  geschraubt  wor- 
den und  kann  auf  sie  als  diffcrentialdiagnostisches  Kriterium  dem  Ho- 
spitalbrand gegenüber  vorerst  keinesfalls  grosses  Gewicht  gelegt  werden. 

§•  213.  Der  Beweisführung  fttr  die  Identität  des  Hospitalbran- 
des and  der  Wund-,  Haut-  und  Schleimhautdiphthcrie  stehen 
Tier  verschiedene  Wege  offen:  der  Weg  des  Experiments,  der  ca- 
saistische  Nachweis  eines  wechselseitigen  genetischen  Ab- 
hängigkeitsverhältnisses, der  Weg  der  Statistik  und  die  ver- 
gleichende anatomische  Untersuchung. 

Dem  Experimente  fällt  die  Aufgabe  zu,  durch  Uebertraguns;  des 
Secrefis  einer  diphtheritischen  Schleimhaut  auf  eine  frische  reine  Wunde 
den  charakteristischen  brandigen  Zerfall  oder  doch  mindestens  einen  fest- 
haftenden charakteristischen  Belag  hervorzurufen,  und  umgekehrt  durch 
Uebertragung  des  Secrets  einer  hospitalbrandi^cn  Wunde  auf  eine  ge- 
Bonde  Schleimhaut  eine  diphtheritiscne  Entzündung  auf  letzterer  zu  er- 
len^n.   Beide  Versuche  setzen  voraus,  dass  diese  Secrete  contagiös  sind, 
sowie  femer,  dass  eine  gesunde  Schleimhaut  und  eine  gut  granulircnde 
Wunde  auch  den  geeigneten  Boden  bilden  für  die  Entwicklung  der  ge- 
nannten Processe.    Beides  werden  wir  in  den  folgenden  Abschnitten  nur 
unter  gewissen  Einschränkungen  zugeben  dürfen.    Weiter  wirft  sich  fUr 
die  Menrzahl  solcher  Versuche,   in  welchen  Secret   vom  Menschen  auf 
das  Thier  tibertragen  wurde,   aie  Frace  auf,  ob  Thiere  überhaupt  oder 
weni^tens  das  zum  Versuch  gewählte  Thier  für  den  diphtheritischen  und 
hospitalbrandigen  Infectionsstoff  empfön^lich  sind   und   ob  bei  solchen 
eine  spontane  Entstehung  von  Diphtlieritis  oder  Hospitalbrand  oonstatirt 
wurde.    Nur  wenn  diese  Vorfragen  bejaht  werden  können,  sind  Schluss- 
folgemngen  aus  positiv  oder  negativ  ausgefallenen  Experimenten  dieser 
Art  zulässig.     Epizootien  von  Diphtheritis   des  Rachens  sind  besonders 
bei  Ilausthieren   wiederholt  und  mehrmals  gleichzeitig  mit  epidemischer 
Hachenbräune  des  Menschen  beobachtet. 
V.  Pitha  IL  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  ILAbth.  1.  Heft.  15 
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Delafond '),  Rufz*),  Darrach'l  u.  A.  liaben  vorzüglich  bei 
IlUhiiern  und  S(;li\voineii  spontane  Kntstolmng  von  Kacliendiphtlieritis  nach- 
gewiesen. Trendelen hurg^)  hat  auf  Oriind  dieser  Thatsachc  eine 
Serie  von  Inipfun^versuehen  mit  diphtlieritiselien  Meuibranstttckchen  von 
der  Uaehen  -  und  I^ut'trölirensehleiniliaut  des  Mensehen  auf  die  Schleim* 
iiaut  der  Tracliea,  des  Darms,  der  Vagina  und  Bhise  von  Kaninchen, 
Tauben  und  Hühnern  unternommen.  In  je  einem  auf  5  oder  6  dieser 
Versuelie  wurde,  soweit  sie  die  Trachealsohli'imhaut  betrafen,  croupüAe 
Ent/Un(hing  er/ielt.  Kine  ausgesprochene  Ka(*hendiphtheritis  mit  nach- 
folgcmU'm  Croup  deseendant  vennoehte  er  experimentell  nicht  zu  erzeu- 
gen. Kbenso  blieb  ein  Impfversueh  mit  dem  diphtheritischen  Kelag  einer 
Wunde  nach  Amputatio  manmiae  einer  Frau  auf  die  Luftröhrenschicini- 
liaut  eines  Kannichens  erfolglos.  Andere  Experimentatoren  waren  glück- 
licher. 

Tommasi  und  Hüter  (I.e.)  überi)flanzten  frisch  gewonnene  Stücke 
von  diphtheritischen  Membranen  der  Uaehen-  und  Luftröhrenschleimhant 
des  Menschen  in  frische  Schnittwunden  (U*r  Hückenmuskclji  von  5  Ka- 
ninchen. Nach  20  —  40  Stunden,  innerhalb  welcher  der  T(»d  erfolgte, 
war  in  unmittelbarster  Nähe  der  rcbertragungsstelle  bei  allen  5  \er- 
suchsthieren  eine  charaktiTistische  diphtheritische  Entzündung  de»  Mus- 
kelgewebes entstanden  mit  masst^nhatlter  Durchsetzung  desselben  mit  klein- 
sten Organismen  (Monaden),  welehe  Hüter  als  diis  Wesentlichste  bei  der 
Diphtherie  betrachtete.  Wie  sehen  Trendelen  bürg  richtig  bemerkte, 
vermissen  wir  bei  dieser  Angabe  eine  genaue  Schilderung  der  gröberen 
und  feineren  Wundveränderungen,  die  H.  als  diphtheritische  Muskcl- 
cntzündung  bezeichnet.  Jedenfalls  scheint  es  zu  einem  ausgesj)roehenen 
brandigen  Zerfall  an  der  Wuntle  nielit  gekommen  zu  sein,  \\eit  positi- 
ver sind  in  dieser  Beziehung  die  in  jüngster  Zeit  von  Felix  (I.  v.)  an- 
gestellten Impfversuche  vom  Menschen  auf  den  Mens<'hen,  bei  welchen 
eine  Febertragung  diphthiTitiseherScIileimhautfetzen  auf  reine  in  Heilung 
begriftene  Wunden  und  (lesrliwüre  vorgenonnnen  wurde.  F.  brachte 
*Hiial  mit  Mund-  und  NasensrIileiin  getränkte  Baumwolle  uml  abgestc»)«- 
seiuMiewelistheile  von  den  Manih-ln  Diplitlieritiselier.  naehdem  er  sie  einige 
Tage  orten  an  der  Luft  hatte  stehen  lassiii,  auf  gut  granulireiule  Wund- 
tläehen.  Zwei  von  iliesen  !>  Versuchen  ergaben  ein  i»ositives  Kesnltat. 
In  <lem  einen  derselben  bcih'ekte  sieh  J\  Stunden  naeli  der  Applikation 
der  inticirten  Baumwolle  das  avUöu  grannlirende  Fussgesehwür  eines  jun- 
gen kräftigen  Kranken  mit  (Muem  weis>lichgrauen  Anfluge,  in  dem  an- 
dern zeigte  sich  gleichfalls  nach  24  Stunden  auf  der  Obcrtiäclie  des  (ie- 
schwürs  eines  zweiten  Kranken  ein  dichteres  (diphtheritisclies)  Exsudat, 
das  (M'schwUr  wurde  schmerzhaft,  seine  l'ingebung  geWitliet  und  ge- 
schwollen. Mehrfache  Anwendung  von  Nitras  argenti  sistirte  die  weitere 
Entwi<*klung  «les  Froeesses  und  verlieh  dem  (lesehwllr  wieder  ein  reines 
Auss<'lien.  In  «lestillirteni  Wasser  ül«*r  IH  Stunden  auf  bewahrte  Exsudate 
erzeugten  unter  l?1)  rebcrtragungsversuchcn  auf  wunde  o(hT  geschwürige 
St«*llen  kein  einziges  Mal  Diphtheritis,  el»ensow(>nig  (unter  12  Versuehenl 
Menibranfetzen  und  flüssiges  Seeret.  weldie  von  den  Fauees  Diphtheriti- 
sclier  stannnten,  wenn  «liesellM'n  wiederholt  einer  Temperatur  von  !<» 
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Versuche  dem  unbefangen  Urtbeilenden  jedeai  Zweifel  darüber  benehmen^ 
dass  Schleimhautdiphtheritis  und  Wunddiphtheritis  einem  und  demselben 
Anateekungsstoff-  ihre  Entstehung  verdanken,  so  werden  doch  die  Gegner 
der  Identitötslehre  von  Hospitalbrand  und  Wunddiphtheritis  denselben  in 
solang  alle  Beweiskraft  für  den  Hospitalbrand  bestreiten,  als  das  diph- 
tberitiBche  Secret  der  Kachenschleimhaut  keine  gangränöse  Zerstörung 
einer  Wunde  bis  auf  den  darunter  liegenden  Knochen  hervorgerufen  ha- 
ben wird.     Wenn  es  Vielen  schon  gewagt  erscheinen  mag,   die  Wunde 
eines  Menschen  experimenti  gratia  diphtheritisch  zu  inficireu,  so  sehr  wir 
es  in  der  Hand  haben  mögen,  den  künstlich  erzeugten  Erankheitsprocess 
wfort  wieder  zu  sistiren,  ehe  er  zu  nennenswerthen  Beschwerden  geführt 
hat,  so  mUsste  ein  Versuch,  diesen  Erankheitsprocess  zu  voller  Entwick- 
lung anzufachen,  nur  um  hartnäckige  Zweifler  zu  überfuhren,   geradezu 
als  unerlaubt  bezeichnet  werden.    Wenn  wir  es  aber  beim  Thier  zu  die- 
sem Aeussersten  zu  treiben  versuchen  und  unsere  Bemühungen  scheitern, 
80  ist  dabei  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  dem  Thier  eine  gewisse  Im- 
mnnität  verliehen  ist  gegen  diese  wie  andere  Ansteckungsstoife,  und  dass 
in  dieser  Immunität  höchst  wahrscheinlich  der  Grund  zu  suchen  ist,  wess- 
halb  nur  eine  oberflächliche  Wirkung  eintritt.     Möglich  auch,   und  ich 
hege  diese  Ueberzeugung,  dass  eine  unverwundete  nicht  gereizte  Sehleim- 
haat,  und  dessgleichen  ein  durch  eine  unversehrte  Granulationsdecke  ge- 
Mhützter  Wundboden   dem  übertragenen  Cöntagium   nicht  die  für  inten- 
me  Entfaltung  der  Erankheit  günstigen  Bedingungen  darbietet,  welche 
wir  bei  der  Entstehung  des  Hospitalbrandes   auf  einer  Wunde  voraus- 
setzen müssen.     Man  hat   in  den  bisherigen  Experimenten   den  Samen 
wohl  ausgestreut,  aber  auf  ein  ungedüngtes  Feld  und  verlangt  eine  üppig 
in  die  Halme  schiessende  Saat!  telix  scheint  hieran  theilweise  wenig- 
stens gedacht  zu  haben,  denn  er  entfernte,   nach  mehreren  vergeblichen 
Versuchen   mittelst   diphtheritisch   imprägnirter  Baumwolle    bei    Eatzen 
Diphtheritis  auf  der  intacten  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zu  erzeugen,  an 
menreren  Stellen  derselben  das  Epithel,   und  trug  von  der  Innenfläche 
der  Ohrmuschel  zweier  anderer  Eatzen  mit  dem  Scalpell  die  Epidermis 
Torsichtig  ab,  benetzte  die  entblössten  Stellen  mit  diphtheritischem  Ex- 
«idate  und  erhielt  dadurch  charakteristische  Diphtheritis,  deren  weitere 
Uebertragnng  dann  nicht  mehr  gelingen  wollte.  — 

Leichter  und  viel  entspre(;hender  für  die  Herstellung  des  experimen- 
teHen  Beweises  scheint  der  entgegengesetzte  Weg  der  Ueb ertragung 
von  Hospitalbrandjauche  des  Menschen  auf  die  Rachen- 
schleimhaut oder  andere  Schleimhäute  von  Thieren  zu  sein 
(denn  an  Menschen  dürfen  solche  Experimente  wenigstens  in  der  Kachen- 
böhlc  unter  keiner  Bedingung  angestellt  werden). 

Hier  ist  gleichfalls  kaum  erst  ein  Anfang  gemacht.  Es  lässt  sich 
aber  auch  von  diesen  Versuchen  ebensowenig,  wie  von  den  frühern  et- 
was Entscheidendes  erhoflen,  bevor  nicht  die  Bedingungen  des  Haftens 
der  Infection  gründlich  studirt  sein  werden.  Und  auch  dann  müssen  wir 
auf  den  Einwand  gefasst  sein,  keine  Kachendiphtlieritis,  sondern  eine 
Hospitalbrand  -  Bräune  erzeugt  zu  haben,  so  wenig  jemand  uns  die 
Matomische  Verschiedenheit  der  letzteren  von  der  erstereu  anzugeben 
vermag. 

§.  214.  So  hinge  da.s  Experiment  es  noch  nicht  in  der  Hand  hat, 
Itacheiidiplitheritis  durch  llospitalbrandsccret  beliebig  hervorzurufen,  kann 
*ese  I.Ucke  mit  Fug  und  Hecht  ausgefüllt  werden  durch  den  casuisti- 
^^^ben  Nachweis  von  diphtheritis^hen  Rachenerkrankungen, 
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welche  fast  mit  niatlieniatiHclier  GcwiKsheit  dem  Contact  oder  der  Ein- 
athmung  der  gleichen  Luft  mit  lIoHpitalbrandkraiiken  ihre  Ent- 
stehung verdankten.  Wir  haben  bereits  im  Früheren  einige  in  der  Literatur 
niedergelegte  Beweise  dieser  Art  angeführt.  Schlagender  als  dieselben 
sind  unsere  eigenen  Erfahrungen,  welche  wir  bei  der  in  der  Heidelberger 
Klinik  beobachteten  Hospitalbrandepidemie  in  den  Jahren  18ti7  und  (»8 
machten,  Erfahrungen,  welche  der  uns  allen  unvergessliche  Lehrer  and 
Meister  unserer  Wissenschaft,  0.  Webe  r,  mit  seinem  Ix^ben  bezahlen  musstc 
und  weh'lien  ich  selbst  in  erster  Linie  als  Gegenstand  diente.  Der  Monat 
April  des  J.  1867  hatte  den  llospitalbrand  auf  der  Klinik  neuerdings  zum 
Ausbruch  gebracht.  Mitte  Mai  liess  die  Krankheit  nach,  um  im  Juni  anfs 
Neue  ttlr  kurze  Zeit  aufzuflackern.  Ich  verband  die  hospitalbrandigcn 
W^mden  täglich  selbt.  Weber,  der  ungemein  empfindlich  gegen  den 
snecifischen  Geruch  derselben  war  und  beim  Betreten  der  betreffenden 
Krankenzimmer  immer  Mund  und  Nase  mit  einem  Tuch  verwahrte, 
sah  die  schweren  Fälle  von  Zeit  zu  Zeit.  Keiner  von  uns  beiden  kam 
in  dieser  ganzen  Epoche  weder  auf  der  Klinik,  noch  im  Ambulatoriun, 
noch  in  der  Privatpraxis  mit  Kranken,  welche  an  Uachendiphtheritis  litten, 
in  Berührung.  Ende  April  wurde  ich  von  einem  leichten  einfachen  Ka- 
chencatarrh  befallen,  den  ich  nicht  beachtete  und  mit  dem  ich  fortfuhr 
Hospital  brandige  zu  verbinden.  Ausgangs  der  zweiten  Woche  nahm  der- 
selbe an  Intensität  zu,  mein  AllgemeinY)cfindcn  begann  zu  leiden  unter 
hinzutretendem  Fieber  und  Zunahme  der  Sclilingbesehwerden,  und  am 
15.  Mai  gewahrte  ich  zum  erstenmal  einen  häutigen  Belag  auf  meinem 
weichen  Gaumen;  es  entwickelte  sich  nun  eine  wohlchar«ikterisirte  Diphthe- 
ritis  der  Itachenschleimhaut  und  der  Mandeln  mit  fest  anhaftenden  miss- 
farbigen Belägen,  welche  sich  nur  unter  Zurtlcklassung  einer  blutenden 
Geschwürsfläcnc  mit  der  Pincctte  in  einzelnen  Partikeln  abreissen  Hessen 
und  bei  der  von  mir  angestellten  rntersuchung  sich  als  nekrosirte 
Schleimhautschichten  an  einzelnen  Stellen  mit  anliängenden  oder  in  die 
Pseudomembran  eingeschlossenen  Bruchstücken  zu  Grunde  gegangener 
(|uerges(reifter  Muskelfasern  zu  erkennen  gaben.  Gleichzeitig  waren  die 
Lymphdrüsen  der  »Subniaxilhirgegenden  entzündlich  geschw<»llen.  langsam 
bildete  sich  der  Process  zurück.  Nach  14  Tagen  noch,  als  ich  das  Zim- 
mer zum  ersten  Male  verlicss,  trug  ich  die  Kesi<luen  der  IVcudomembra- 
nen  als  schleicrartige  Anflüge  auf  meinem  Velum ,  langsam  erholte  ich 
mich  und  noch  nach  Wochen  litt  ich  an  hnchgradiger  allgemeiner  Mns- 
kclschwäche.  Während  meiner  Krankheit  erhielt  ich  in  meiner  an  die 
Krankenzimmer  stossendcn  Wohnung  in  der  Klinik  den  Besuch  einer 
alten  Bekannten  nu'iner  Familie^  welche  gleichfalls  nirgend  anderswo  mit 
Barlicndiplithcritisrhen  in  (\»ntact  gerathen  war.  Arht  Tage  darauf  er- 
krankte auch  sie  an  einer  sehr  schweren  Angina  diphtheritiea.  welche  ihr 
Leben  in  (tcfalir  brachte  und  eine  lühmung  der  (lanmenmuskulatur  hin- 
terliess,  die  nur  langsam  sich  wieder  verlor.  —  Am  f».  Juni  legte  sich 
0.  Weber  (der  während  meines  Krankseins  dem  Verlrnnde  der  Hosnital- 
brandigen  häufiger  beigewohnt  hatte),  nachdem  er  zuvor  schon  aurch 
eine  Keihe  von  Tagen  von  einer  katarrhalisehen  Angina  ergriffen  ge- 
wesen war,  mit  den  ersten  Zeichen  der  Diphtheritis  im  B;iehen  nieder. 
Dieselbe  nahm  an  Intensität  zu,  complieirte  sich  mit  einem  Croup  der 
Traehea  und  der  Bronchien  und  am  i).  Tage  erlag  W.  der  Krankheit, 
ein  Opfer  seines  Berufs  und  der  gewissenhaftesten  Pflichterfüllung.  W. 
hatte  sehon  früher  einmal  i  I8Ü4)  m  Bonn  in  Folge  Saugens  an  der  Lufk- 
nijirenwunde  eines  von  ihm  trache<itomirten  cronpkranken  Kindes  eine 
cTou|N)se  Angina  durchzumachen,    von  welcher  ihm  eine  Prädispusitiou 
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la  Rachenkatarrhen  znrttekgeblieben  war.  —  So  wie  im  Jahre  1867,  so 
hatte  aaeh  im  folgenden  «Jahre  1868;  in  welchem  Simon  die  Klinik 
nbernahm,  der  nach  einem  langem  freien  Intervall  neu  auflebende  Hospi- 
talbrand mehrere  schwere  Erkrankungsfälle  von  Kachendiphtheritis  in  den 
Kreisen  solcher,  welche  zu  der  Klinik  in  Beziehung  standen,  in  seinem 
Gefolge.  In  den  genannten  beiden  Monaten  wurden  kurz  nach  einander 
iwei  Kinder  Simonis  von  der  Bräune  in  heftigstem  Grade  befallen  und 
er  hatte  den  Schmerz,  beide  von  der  unerbittlichen  Krankheit  dahin- 
^rafit  zn  sehen.  Ungefilhr  um  dieselbe  Zeit  wurde  auch  das  nur  IVj- 
jlhrige  Kind  Web  er' s,  welches  das  Jahr  zuvor  von  der  Diphtheritis 
Terscnont  geblieben  war,  von  der  Krankheit  dahingerafft  und  bald  darauf 
erkrankte  Prof.  J.  Arnold,  dessen  pathologisches  Institut  von  den 
schlechtesten  Krankenzimmern  der  chirurgischen  Klinik  nur  durch  eine 
dQnne  Wand  getrennt  ist,  und  der  auch  sonst  in  mannigfache  Berührung 
mit  der  Klinik  kam,  an  einem  ersten  Anfall  von  Bräune,  den  er  glUck- 
Geh  überstand. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  einer  in  offenbarem  Causalnexus  mit 
HospitalbrandßUlen  stehenden  Erkrankung  an  Kacheudiphtheritis  beobach- 
tete ich  in  dem  von  mir  geleiteten  Kriegslazareth  in  der  Manufacture 
des  Tabacs  in  Nancy  im  September  1870.  Dieses  Lazareth  wurde  aus- 
schliesslich mit  Verwundeten  (meistens  Schwerverwundeten)  belegt,  und 
leichnete  sich  durch  seine  fast  zu  ergiebige  Ventilation  aus.  Den  ein- 
lelnen  Abtheilungen  standen  grösstentheils  deutsche  und  schweizerische 
freiwillige  Aerzte ,  einigen  derselben  auch  französische  Aerzte  aus  Nancy 
vor.  In  einem  den  letzteren  unterstehenden  Krankensaale  trat  Hospital- 
brand der  schwersten  Form  nacheinander  an  den  Wunden  zweier  Offi- 
ziere auf,  dazu  gesellten  sich  einige  leichtere  Fälle  diphtheritischer  Wund- 
erkrankungen auf  einer  benachoartcn  deutschen  Abtheilung  desselben 
Stockwerkes.  Um  diese  Zeit  erkrankte  der  eine  der  beiden  dieser  Ab- 
theilnn^  vorgesetzten  schweizerischen  Aerzte  an  heftiger  Angina  diph- 
theritica,  von  der  er  nur  langsam  genas.  Energische  Desinfections- 
massregeln  und  die  baldige  Räumung  des  Spitals  erstickten  die  infectiöse 
Krankheit  in  ihrem  Keime.  Solcher  Beobachtungen  aus  dem  deutsch- 
französischen  Kriege  werden  sich  vielleicht  noch  manche  andere  auf- 
merksame Lazarethärzte  zu  erinnern  wissen.  Für  Diejenigen,  welche  in 
diesem  eng  verbündeten  Auftreten  der  Rachendiphthentis  mit  dem  Ilospi- 
tilbrand  immer  nur  ni(»ht8  als  das  Spiel  des  Zufalls  erkennen  wollen, 
ist  endlich  vielleicht  doch  die  folgende  höchst  illustrative  Gruppe  diph- 
theritischer und  hos^)italbrandiger  Erkrankungsfälle  in 
einer  und  derselben  Familie  aus  der  Consiliar- Praxis  des  Herrn  Prof. 
V.  Chelius  jun.,  deren  Mittheilung  mir  durch  die  gefiilligen  sehr  ge- 
nauen Angaben  des  genannten  Herrn  Collegcn  möglich  wird,  von  über- 
leugendem  Gewichte: 

«,Der  13jährige  Knabe  eines  Zimmenuanns  in  Heidelberg,  A.  K.,  erhielt 
den  12.  März  1867  eine  Stichwunde  in  der  rechten  Schenkelbeuge  c.  l'V 
interfaalbdesPoupart'schen  Bandes.  Diese  kleine  Wunde  wurde  etwa  am  10. Tage 
QirBs  Bestandes  diphtheritisch  und  zerfiel  brandig.  Die  gangränöse  Zer- 
itSnug  griff  in  die  Breite  und  Tiefe  so  sehr  um  sich,  dass  am  21.  April  die  Ura- 
gcbong  der  Wunde  im  Umfange  von  2  Handbreiten  rings  um  dieselbe  brandig? 
urAdrt  war.  Es  war  der  ausgesprochenste  und  zweifelloseste  Hospitalbrand. 
Durch  die  Application  des  Fomim  candons  durch  Prof.  Chelius  am  21.  April 
wurde  derselbe  zum  Stehen  gebracht.  Am  Ta^e  vorher  schon  war  ein  diphtheri- 
tiicher  Belag  auf  beiden  Mandoln  des  Kranken  aufgetreten.  IWic  der  Hospitaibrand 
X)  nahm  auch  die  Angina  diphtheritica  einen  günstigen  Verlauf  und  der  Knabe 
genas. 
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Wahrend  der  riospitalbrand  an  der  Wunde  dieiies  Kindes  noch  in  vollster 
P^ntwickliiiii;  bc^ritTcn  war,  erkrankte  am  10.  April  ein  älterer  Bruder  desselben, 
«loh.  Friedr.  K.,  i9  Jahre  alt,  und  am  M.  April  ein  kleines  Schwc8te''cheD, 
Magdalena  K,  1  «lahre  alt,  an  Angina  diphtheri tira.  Heide  starben,  letz- 
tere» am  17.  April,  ersterer  am  *J0  April  in  Foljj^  der  Krankheit.  Hei  dem  Bru- 
der führte  eine  heftige  Blutung  aus  den  diphtneritiHch  erkrankten  Partbien  des 
Kaehens  den  Tod  herbei.  IWi  der  Autopsie  xeigte  sich,  dass  der  diphtheri tische 
Pmzeits  weit  in  den  OeS(4ihagU8  hinaligestiegeu  war.  —  Um  das  vierte  Kind 
der  unglUekliehen  Familie,  Ludwig  K.,  in  J.  alt,  v(ir  der  infcetiösen  Krankheit 
zu  retten,  wurde  dasselbe  wenige  Tage  naeh  dem  Auftreten  der  liiphiheritis  bei 
den  beiden  vtirigeu  (teschwibtern  noch  vollkommen  gesund  naeh  iSehwezingen 
('2  St  V.  Heidelberg)  gesehiekt,  wo  bis  dahin  kein  Fall  der  Krankheit  vurgekommen 
war.  Nichtsdestoweniger  wurde  dasselbe  gleichfalls  nach  10  'i'agen  (am  23.  April; 
von  Kachendiphtheritis  befallen,  nachdem  noch  vor  ihm  ein  anderes,  aus 
Sohw.  gebürtiges  Kind,  das  nur  wenige  Tage  mit  dem  neuen  Ankömmling 
gespielt  hatte,  mit  dipht heritischen  Belägen  auf  den  Tonsillen  erkrankt 
w.ir.  has  K.'sche  Kind  bekam  am  vierten  Tage  seiner  Angina  diphtheritica 
noch  ein  scharlachartiges  Kxanthem  dazu.  Am  2X.  April  musste  demselben  wegen 
drohender  SutYocation  von  Prof.  v.  Che  1  ins  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
i>arauf  wurde  die  0  per  atit)nH  wunde  selbst  dipht  he  ritisch.  Endlich  reinigte 
sieh  unter  innerlichem  <.iebrauch  von  Cubeben  und  Copaiva  die  Kachenschleimbaot 
sowohl  als  die  Wunde,  so  dass  am  *J.  Mai  nirgends  mehr  eine  Spur  davon  za 
sehen  war.  Am  4.  Mai  wurde  die  (*anUle  entfernt.  Am  10  Mai  trat  plötzlich  der 
Tod  unter  paralytischen  Krschein  ungen  ein.  l>ie  Sectinn  ergab  keine  an- 
derweitige Todesursache,  und  keinerlei  pathologisch-anatomische  Veränderungen  is 
den  übrigen  Organen. 

Dlo.sr  Tlititsaclien    lassen    «n  sich  uiclit  dmitclii  und  iiirht  nilirkoln. 

Kill  Kall  von  ilnspitnlbnuid,  dem  zu  scIiut  AtTbtIu'it  weder  die  nö- 
tliip'  Tiefi'  niieli  <ler  p'f*»rdertf  l'nifan^  der  Zerstörung  fehlen,  eröftiiel 
«He  kleini»  Serie  vnii  Krkrankun^^sfällen  un<l  aus  ilmi  p'lien  an  dem  be- 
fallrnen  KranktMi  selbst  zuerst  und  dann  an  Individuen,  <Ii(*  die  bi-stiin- 
di;re  linpdnni^  des  Krkrankten  biblen,  f)  iiaehendiphtberitiden 
nn<l  i'iiM*  zweitr  Wunddiplitbr ritis  liervor,  von  welchen  sieb  die 
ersteren  durch  die  spezilisrbe  iJihnnni^  (der  .\nnalnne  einer  11n>]iital- 
bräune  pp-nliberi,  durch  das  (Miaracteristisehe  «ier  örtlichen  KfMhci- 
ninipn.  die  'I'ief«*  der  l'lccration,  die  in  eiiieni  I'all  sn;:ar  zu  einer 
Incalrn  lli(ninrrlia;:ie  Hilirt,  und  tndlieli  das  Mortalitätsverliäitniss  viui 
W  auf  .">  I'ällrn  als  <lipbthcritisrbc  .Vn^'-incn  p'nlipMul  leptiniiren.  I'nd 
diese  kleine  Kndeniie  sjtielt  in  einem  .Mniiat.  in  welebeni  der  Ildspital- 
brand  :<ueb  auf  der  Klinik  ein  stärkeres  linsieli;rr<'it'en  aut'weist. 

Kine  äbnlielie(iruppe  von  llo^pitathrandtalleii  und  l'alleii  von  Seldrini 
biiutdipbtberitis  in  nnverkennb:<rein  eansaleni  Znsaninu'idian^  initereinan 
<ler    iiatte    ieli    in   den   letzten    .Monaten    auf  der    Innslirneker    Klinik   zu 
lieobaeliten   i  ieb';:enbeit : 

K.s  hanilelte  sW\\  um  7  Kranke.  di'HMi  Wiiml  -  und  SchleindiauterkranLungen 
i«ii-h  in  «li-n  kiir/cn  /«'irrainii  vtm  u eiligen  Wurlini  zusaminendrängten.  IMesf  F.r 
kraiikiiii^^i'ii  tii'h'ii  in  i'iut* /«'it.  in  w«'1<Jiit  in  diT  Sta«lt  mehrfach  Fälle  von  K.irhen 
iliphtlifriris  vuikamon.  ilannitcr  einigi*  in  einem  an  das  S|iitalgebaiide  angebantfn 
ll.'ni}«'  heil  .Vnfanu^  maelitt*  der  früher  srlinii  erwiilinte  Kranke,  der  vim  Aui*sen 
mit  einem  norh  niieriitVncten  Lippenabsci^sN  in  ilie  Klinik  eintrat.  Letzterer  wunlr 
inridirr.  l»en  1  aj;  darauf  tielu-rte  der  Kranke  stärker  und  klagte  über  Schling- 
bi'schwenh-n  :  die  l'nt  •rMUelmn^'  wies  eine  Angina  diphtheritica  nach,  die  er 
fitVenb.ir  im  Keime  .schtui  mit;:eliraeht  hatte.  In  den  fnlgeiiden  Ta;;en  beh'gto  sich 
aiii'h  die  Wunde  :in  der  1  i)>pe  d  i  ph  t  h  erit  isrh  inid  ihre  nächste  rmgebiinj; 
er.ii-hi"n  Iummh  und  eiit/.ündet.  Während  die  lieid'*n  rm/f.s.se  ihren  günstigen  Ver- 
lauf nahmen,  trat  bei  einem  am  < Oberschenkel  trans co nd yl  är  Amputirten 
Iluspi t a  1  bra nd  an  einer inciäi<*uswundc  des  Ubcrächenkels,' die  in  eine  Abscess- 
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liShIe  ilihrte,  auf.  Dieselbe  zeigte  ein  missfärbiges  schmieriges  Aussehen,  begin- 
nenden Zerfall  unter  Secretion  einer  dünnen  Jauche  und  führte  schon  nach  kurzer 
Zeit  zu  einer  arteriellen  Blutung.  Wir  hatten  somit  das,  was  Delpech  pulpösen 
Hospitalbrand  nennt,  und  was  man  wohl  kaum  als  lioser's  Wunddiphtheritis  wird 
betrachten  wollen,  vor  uns.  Die  energische  Application  des  Olüheisens  vermochte 
keine  gUnstige  Wendung  mehr  herbcäzuftihren,  ebensowenig  wie  Bepinselungen  mit 
concentrirter  Carbolsäure.    Der  Kranke  bekam  nach  wenigen  Tasen  noch  eine  aus- 

Sesprochene  (jedoch  nicht  zu  gangränöser  Zerstörung  führende)  Kachen- 
iphtheritiB  zu  seinem  Ilospitalbrand,  verfiel  mehr  und  mehr  und  starb 
in  der  zweiten  Woche  der  Complication  septisch.  Noch  ehe  dies  geschah,  ent- 
wickelte sich  bei  einem  dritten  Kranken,  der  an  einer  bereits  mit  guten  Granu- 
bvdonen  bedecktep  ausgedehnten  Verbrennungswunde  des  Oberarmes,  der  Schiilter- 
uid  seitlichen  Brustgegend  litt,  der  Hospitalbrand  in  Delpech's  uiceröser 
Form;  nachdem  in  ziemlichem  Umfang  Granulationszerfall  eingetreten  war,  folgte 
die  Heilung.  Bald  darauf  stellten  sich  auf  der  Resectionswunde  des  Ellbogen- 
gelenk^s  eines  Mädchens  und  <iuf  einer  Resectionswunde  an  der  Schulter  eines 
juBgen  Mannes  ausgedehnte  diphtheritische  Beläge  (diphth.  Nekrose) 
mit  stellenweisem  Zerfall  ein.  Bei  dem  Mädchen  führte  der  Prozess  nach  mehr- 
maliger Reinigung  und  Recidivirung  zum  lethalen  Ausgange  durch  Pyämie.  Bei 
der  Obduetion  fand  sich  im  Colon  eine  diphtheritische  Entzündung  der 
Schleimhaut.  —  Dieselbe  Affection  zeigte  wenige  Tage  später  der  Leichenbefund 
bei  einem  neben  dieser  Kranken  gelegenen  und  in  Folge  von  metastasirtem  Lymph- 
dritsensarkom  des  Halses  gestorbenen  anderen  Mädchen.  Der  Kranke  mit  der 
diphtheritischen  Resectionswunde  an  der  Schulter  lag  gleichfalls  schwer  darnieder; 
die  Dipfatheritis  recidivirte  mehrmals  und  führte  zu  wiederholten  Blutungen ,  die 
endlich  die  Unterbindung  der  Subclavia  unter  dem  Schlüsselbein  nöthig  machten. 
Dum  erholte  sich  der  Kranke  langsam. 

Die  6te  und  letzte  der  in  jener  Zeit  von  diphtheritischem  Wundzerfall 
befallenen  Kranken  war  eine  Frau,  welcher  ein  secundäres  Carcinom  der  Achseldrüsen 
exatirpirt  worden  war.  Dieselbe  lag  in  dem  gleichen  Saale  mit  den  obigen  beiden 
Kranken.  Der  Prozess  fand  hier  bald  seine  Begranzung,  ohne  darum  minder 
ebaracteristiscfa  zu  sein.  Eben  damals  kam  nach  längerer  Zeit  wieder  zum  ersten 
Male  anf  der  im  gleichen  Gebäude  befindlichen  geburtshilfl.  Klinik  ein  Todesfall 
durch  Puerperalfieber  vor,  welchem  kurz  darauf  einige  weitere  in  der  Stadt 
rieh  anschlössen. 

Diesen  Bcobiu'btuup^oii  werden  zweifelsohne  andere  von  versehiedener 
Seite  ge^renUber  frestellt  werden  können  ^  in  welchen  Kranke  auf  ehirur- 
psehen  Ahtiieilunpen  an  Kaehendii)htheritis  erkrankten,  ohne  dass  die 
im  pleiehen  Räume  liegenden,  mit  Wunden  behafteten  Kranken  die  ^q- 
rinptten  Verändeninfjfen  in  dem  guten  Aussehen  ihrer  Wunden  dadurch 
erlitten  hätten.  Soleh(»  den  obigen  scheinbar  widerspn^chenden  Er- 
fahrungen, vnn  welchen  mir  aucli  Prof.  v.  Chelius  eine  aus  seiner 
l*rivatklinik.  mitzutheilen  im  Stande  war,  beweisen  selbstverständlich  gar 
nioht.s  IVisitives.  Aeussersten  Falles  nur  könnte  sie  den  schon  frUher 
von  nns  signalisirten  rnterschicd  illnstrircni  zwischen  den  Chancen,  die 
der  Anste<"kungsstoff  hat,  von  einer  Wunde  auf  die  Oberfläche  der 
Sohleinihänte  tler  ersten  Luftwege  zu  gelangen,  und  jener,  die  er  hat, 
von  der  Rachenböble  auf  vmv  durch  den  Verbau«!  verschlossene  Wund- 
fllÄehe  zu  geratben.  Man  lasse  beispielsweise,  um  das  Verhältniss  grob 
«nnlieh  zu  veranschaulichen,  auf  der  einen  Seite  eine  Wunde  von  einem 
an  Kaehenilinhtheritis  Leidenden  unausgesetzt  anhauchen  oder  bringe  noch 
i)esser  an  qer  offengelassenen  Wunde  einen  Saugajjparat  an,  der  die 
von  dem  dinbtheritisclien  Zimmergenossen  inticirte  Luft  aspirirt,  und 
lasse  auf  der  andern  Seite  die  gesunden  Mitbewohner  des  Haumes,  in 
welchem  ein  an  Ilospitalbrand  seiner  Wunde  Leidender  liegt,  über  Mund 
nnd  Nase  gut  schliessende  mit  desinticirender  Haumwolle  gedeckte  künst- 
liche Kespiratoren  tragen,  —  dann  erst  könnten  die  Bedingungen  der 
Infection  auf  beiden  Seiten  annähernd  als  gleiche  betrachtet  werden. 
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§  215.  ITnter  dem  Eiiulruek  der  erst-eitirton  Fälle  hielt  ich  es 
driDjt^eiid  peUotou^  iioeh  während  meiner  Tliätigkeit  in  Heidelberg,  Diic 
der  wenn  aueb  noeh  8u  mühevollen  Auf^^ibe  zu  unterziehen,  Htatifitif»f|i 
die  chronologische  Keihenfol^^e  und  das  Frequenzverhfilt' 
ni^s  der  Fälle  von  Kachendijihtberitis  in  Heidelberg  und  dessen  uii- 
niittelbiirer  L'mgebung  in  jener  Zeitepocbe,  iui  Vergleieh  mit  den  ao 
der  Klinik  und  in  der  8tadt  in  der  gleiehen  Zeit  vorgekommenen  Hi 
8^)italbr  and  fällen  festzustellen.  Erst  eine  solebe  vergleiehende  i*tj 
stisehe  Zasammenstelinng  konnte  den  richtigen  Feberblick  über  eiul 
in-Handgehen  der  beiden  Krankheiten»  wie  über  da«  Zanamraenf 
oder  die  Znsamnienhangslosigkeit  ihrer  höchsten  und  tiefsten  Tagewiti 
im  grossen  danzen  gewähren.  Bin  w>leheH  rnternehmen  kann  fre 
flir's  Erste,  so  lange  eine  offieielle  Controlirung  und  Kegistrirung 
epidemisehen  Krankheitslälle  durch  eigene  Sanitat.'^organe  zu 
fromnn^n  Wünschen  zählt ,  nur  als  ein  erster  VerHueh  der  Lösung  uni 
Frage  auf  diesem  Wege  gelten.  Dennoch  lege  ich  das  Ergebnis^ 
selben  in  dieser  Arbeit  nieder,  weil  ich  dasselbe  trotz  manelier  Lflckenl 
fUr  bedeutungsvoll  genug  halte,  um  mit  in  die  Wagschale  gelegt 
werden. 

0.  Weber  hat  im  letzten  Jahre  seines  Lebens»  in  dem  er  mit^ 
dien    über    das   Erysipel    bcsehiiftigt    war,    die   Statistik    auf  breift 
Grundlage    noeh    als    es   hier  gesenehen,    zur  Entscheidung    der  Sti 
fragen,    ob  das  Erysipel  eine  epidemische,    eine  enhospitale    oder  ein 
colitagiöse  Krankheit  ist,   und    welche  Beziehungen    ihr    Auftreten    n\ 
andern  Hospitalkrankheiten,    vornehmlieb   der  Pyämie,    dem  Puerperal- 
fieber^ der  Diphtherie,   den  Phlegmonen,  Panaritien  und  Anginen  zeigt,] 
herangezogen,   leider  ohne  die  Arbeit,  welche  die  interessantesten  Anf- 
Schlüsse   versprach,    ausfahren    zu  können,    Jahrestabellen,   welche  di«] 
in  den  beiden  Jahren    bsön   u.  06   in   den  Kliniken    und    den  Friv 
häusern  der  Stadt  Heidelberg,    wie  in  mehreren  Nachbarstädten  vor)E«»l 
kommencn  Falle  von  Krysipelas  nach  ihrer  (Irnppirnng  in  den  ei 
Monaten    in    Curventonii  aufgezeiehnet  enthalten,    und  eben  so!» 
welchen  die  Erysipe las J alle  mit  <leujenigen  der  andern  Hospitalkran kh 
der  Heidelberger  Kliniken  Vergleichshalber  in   Curven- Anorflnung 
sanimengestellt  sind,  bildeten  die  einzigen  Kesiduen,  welche  die  Ftindi-^ 
mentc  des  letzten  geistigen  Vermächtnisses  Web  er 's  werden  st^H*- 

Angeregt  durch  diesen  Vorgang  setzte  ich  mich   in  Verbin« 
sänimtlichen  Collegen  Heidelberg's  und  ersuchte  sie  um  Mittheilnn-  ann 
von  ilmen    in  den  Mahren  iHlift,  ls*ji>^   lisU?  u.  bsW  beobachteten  FäUfJ 
von  Angina  diphtheritica   und   crouposa,    unter   Angabe   des  Alters  j 
Gesebleebts   der  Erkrankten,    der   örtlichen   Ausbreitung   der  diiAli 
tischen  Aftection,    der  Zeit  ihres  Auftretens,  <ler  Dauer    ihres   Ver 
und   ihres   endlichen  Ausgangs.     Mit  allen   verstund  igte  ich  mich 
durch  mündliche  Auseinandersetzung  über  eine  gleichmäsai^e  AtifTa 
tler  Diphtheritis  des  Huchens  und  der  cntupösen  Anginen  im  Geg< 
zu  andern  KaehenatVeetionen.     Durch  Anssehliessung  aller  im  Mind 
zweifelhaften  Beobachtungen  suchte  ich  der  ersten  und  wie!  *■ 
forderung  der  von  mir  nnternoinmenen  Aufgabe,  nur  Fälle  ü<  ! 
diphtheritis  in  unsere  statistische  Zusammenstellung  aufzunehi 
zu  leisten*     Oleichzeitig   stellte    ich    die   vereinzelten   Hosiiit 
welche  in  den  Beobjicbtnngskrcis  der  gen.  Ctdlegen  gefallen 
samnien    mit  den   der  Klinik    angehtirigen   Fällen.     Nahezu 
Collegen    entsprachen  meinem  Ansinnen  aufs  Bereitwilligste.     Nur  tnl 
zweien  oder  dreien  konnte  ich  wegen  mangelnder  Aufzeichnungen  keit 
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Mittheilangen  erhalten.  Diese  Lücke  suchte  ich  znm  Theil  wenigstens 
tQs  den  amtlichen  Todtenlisten  Heidelberg's^  die  ich  zur  Ergänzung  und 
Controle  der  Fälle  überhaupt  benützte ,  auszufüllen,  so  dass  ich  wohl 
behaupten  darf,  sehr  annähernd  das  Gesammtmaterial  der  in  den 
gen.  vier  Jahren  in  der  Stadt  Heidelberg  und  deren  unmittelbarsten  Um- 
gebung vorgekommenen  Fälle  von  Kachendiphtheritis  tabellarisch  ver- 
werthet  zu  haben.  Die  in  den  Dörfern  des  Bezirks  Heidelberg,  vornehmlich 
in  den  Jahren  1867  u.  68,  zum  Theil  in  mörderischer  endemischer  Ver- 
breitung gleichzeitig  mit  Scharlach  beobachteten  Fälle  von  Kachendiph- 
theritis Hess  ich  unberücksichtigt,  weil  es  mir  unmöglich  war,  über 
dieselben  verlässliche  Daten  zu  erhalten  und  die  Einnistung  der  Krank- 
heit in  einzelnen  solchen  Infectionsherdcn,  wie  sie  die  Dörfer  Sandhausen, 
Wieblingen,  Leimen,  Eppelheim,  Rohrbach  etc.  darstellten,  leicht  ein 
falsche«  Bild  von  dem  Gang  der  Krankheit  im  grossen  Ganzen  geben 
konnte.  Uebrigens  Hess  ich  mich  die  Muha  nicht  verdriessen,  wenigstens 
die  lethal  geendeten  Fälle  von  Angina  diphtheritica  aus  allen  Dörfern 
des  Bezirks  während  der  4  genannten  Jahre  aus  den  Sterbregistem  aus- 
loheben  und  für  sich  zusanmienzustellen,  in  der  gerechtfertigten  Voraus- 
setzung,  damit  die  grösste  Mehrzahl  der  im  Ganzen  daselbst  aufgetretenen 
Erkrankungsfälle  in  Uebersicht  zu  erhalten,  und  vereinigte  dann  dieses 
Contingent  mit  den  in  der  Stadt  Heidelberg  constatirten  Gesammterkran- 
knngsfallen.  Das  Facit  davon  war,  dass  diese  für  den  ganzen  Bezirk 
geltende,  erweiterte  Tabelle  an  keinem  Punkte  erhebliche  Abweichungen 
in  der  Curvenzeichnung  von  derjenigen  der  Stadt  allein  zu  erkennen 
«b,  sondern  vielmehr  das  Ergebniss  der  Vergleichung  letzterer  mit  der 
Hospitalbrandtabelle  nur  noch  markirter  hervortreten  Hess. 

Die  am  Schlüsse  unserer  Arbeit  angeführten  vergleichenden  Tabellen 
Nr.  I  u.  II,  welche  nur  die  Erkrankungsfälle  der  Stadt  Heidelberg  enthalten. 
Bind  so  construirt,  dass  die  Ordinatenlinien  den  365  Tagen  des  Jahres 
entsprechen,  während  die  Absei ssenlinien  den  einzelnen  KrankheitsfÜIlen 
rar  Aufnahme  dienen.  Jedes  der  4  Jahre  ist  auf  Tabelle  I  mit  einer 
Uebersicht  der  Kachendiphtheritisßille  und  einer  solchen  der  Hospital- 
brandfälle (unter  welchen  auch  die  leichtern,  als  Wunddiphtheritiden  im 
engeren  Sinne  aufgefassten,  inbegriffen  sind)  und  auf  Tabelle  II  durch 
je  eine  Curvenzeiclmung,  welche  die  Tagesstände  der  einen  wie  der 
anderen  Krankheitsfälle  fortlaufend  anzeigt,  vertreten.  Die  auf  Tabelle  I 
gegebenen  übersichtliehen  Zusammenstellungen  enthalten  die  Fälle  in 
ihrer  ganzen  Verlaufsdauer  vom  Auftreten  des  ersten  Belags,  beziehungs- 
weise der  ersten  Wundveräiiderung  bis  zum  definitiven  Verschwinden 
des  Belags  und  vollständiger  Wondreinigung  oder  dem  erfolgten  lethalen 
Ausgang.    Von    den   meisten  Fällen  erhielt  ich   darüber  bestimmte  An- 

Eben,  von  andern  wenigstens  annähernd  die  Zahl  der  Krankheitstage 
zeichnet.  Da  wo  ein  und  derselbe  Kranke  nach  einem  freien  Intervall 
ein  Reeidiv  bekam,  wurde  dasselbe  als  neuer  Erkrankungsfall  gerecnnet. 
Wo  zwei  Fälle  auf  Tabelle  I  sieh  auf  derselben  Abseissenlinie  unmittel- 
bar aneinander  ansehliessen ,  sind  der  Ablauf  des  einen  und  der  Beginn 
des  andern  durch  gegeneinander  gekrUnmite  Striche  gekennzeichnet. 

Als  erstes  bemerkenswerthes  Resultat  ergaben  nun  meine  statistischen 
Erhebungen,  dass  vor  d.  J.  181)5  von  den  Aerzten  in  Heidelberg  keine 
diphtheritischen  Anginen  beobachtet  wurden  und  dessgleichen 
auf  der  chirurgischen  Klinik  daselbst,  die  bis  zu  diesem  Jahre  durch 
V.  Che! ins  Vater  u.  Sohn  geleitet  wurde,  nach  Mittheilung  des  letztem 
kein  einziger  Fall  von  Ilospitalbrand  zur  Heobachtung  kam. 
In  dem  \nerjährigen  Zeitabschnitt  von  181)5  bis  inel.  löG8  traten  zuerst 
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(18tif))  nur  vereinzelt,  dann  ( 1H6B)  in  deutlicher  G^1pm^^n^^  enfllili 
(iHtiT   u.   6N)    in    epidemischer   Adnuiswirnng    Kaehendi|mthenr:  r^ 

Hospitidhnnidfälle  iiarallel  latilriid  nehen  einander  anf,  mit  gleii  ^d 

KeiiiiKHioncn  und  Exacerbationen,  vnn  welchen  rlie  erstem  vorxiipiw^i 
in  den  Frttliling**antang  luid  die  Herbstnumate^  letzti»ro  in  den  Homm 
und  Winter  iielen.  Die  Cnnp-uen/.  der  Hoöjntalhrandcurve  und  A 
Rachendiphiheritiscurve  (T.  II J  i^t  am  auÜnUendsten  da,  wo  die  Erknti 
kungstalle  sieh  rasch  in  einem  kurzen  Zeitraum  häufen,  und  die  Cami 
linieu  sehr  steil  zu  ihren  höchsten  Punkten  ansteifren,  wMhrend  M  lU 
noch  ziendich  vcrzettelti'n  Antcinan<kTtnl*::e  der  Krankht^itsfiille  tfi  fk 
Jahren   lsur>  u.  t>ti   (mit  Ausnahme  des  NovendjerK  und  Dezem  i 

Parallelismus    der    beiden   Curven   weniger   exaet   ist.     Am    dcf  i 

harmoniren  die  Curvenlinien  in  den  beiden  letzten  Monaten  den  J,  l»ö( 
in  welchen  beide  Krankheiten  zum  ersteumale  ausgesprochenen  epideifl 
sehen  Character  annahmen.  Nach  einem  ^enieinsanu^n  Abfall  am  Sehlawi 
desselben  Jahres  zeifreii  beide  Krankheiten  ^^e^a^n  Mitte  Januar  istT?  ei« 
erneute  Zunahme,  die  nach  einer  kleinen  Kemission  am  Ende  AkH 
Mnnats  in  Ubereinstinmiender  Weise  Ülier  den  Februar  ^ich  erstrficl 
und  erst  im  März  entschieden  weicht.  In  den  Munaten  April  in^i 
Exacerbation),    Mai    (Remission),    Juni   (neue   intensive  Zunaln  1 

(Nachlast)  und  Au^rust    (nochmaliges  leichtes  Anftlackcrn)  he\u 
beide  Curvenlinien  in  sehön.ster  Harmonie  imd  wtlrde  dieser  einzif^c  Ab 
schnitt  hinreichen,    um  die  Zwei  -  Einigkeit  der   beiden  Krankheiten  i 
beweisen.     In   den  letzten  4  Monaten  des  J.  ISO?  halten  sich  beide»  ai 
gleichmässifj:  niederer  Stufe;  dafi:cgen  weist  der  Januar  1.s<hS  neuerdinj 
ein  f^^emeinschaftliehcs  Steigen  auf.    Der  Hospitalbratid  verliert  .'<ieh  dai 
allmJilig  bis  Anfang   Mäi'z,    während   die    Kaehendiiditheritis   erst  Eui 
April  einen  entschiedenen  Kachlass  zei^^t,  irrdcssen  nur,  um  im  M?u  ^f*h<i 
wieder  etwas  zu  stei^^en  und  das  ganze  Jahr  llber  mit  ^qv 
kungen   in   massiger   Intensität    forfzudauern ;    dabei   erhc! 
Juni  und  Juli   noch  einmal  in  Genieinsehatl  mit  dem  wiederan 
HoKpitalbrand  zu  höhern  Ta^esständen,     Die  grr>ssere  WirksM 
zur  Sistirun^   des  Ib^spitalbrandes  in    einem   engbegrenzteD  I* 
wendbaren  MassrcgeSn  gegenllber  jenen,    welche  wir  zur  BesclM;inp.tni| 
der  Hacheudiphtheritis  in   dem  Odnete   einer  ganzen  Stadt  anzuwenilll 
im  Stunde  sind,  erklsirt  es,  wesshalb  wir  auf  unserer  Tabelle  r     'I 
nach   vollkommen   syninh'trischem  Ansteigen   beider  (*nrven  di»  i* 

diphtheritis-Curve  später  und  allmäli^^er  abtallen  sehen  ;ils  dir  \\ 

brandcurve.     Tn   der  ersten  Haltte   unserer  4jährigen  Periode  i! 

einzelne  Abschnitte  der  beidi^n  Curvenlinien  mit  Übrigens  corrc-  »• 

dem  Wechsel  der  Ilüheu-    und  Tiefenstünde  etwa»  gegen  ein;i  ■^\ 

gehoben,  so  in  den  Sommermonaten  Of)  u.  <Hk  wo  tue  iJaehen«!  i 

im  Mai  und  Juni,  der  Hospitalhrand  im  Juni  und  Juli  seine  ^  a 

tensitlir  zeigt.    Die  durch  die  frühere  Entwicklung  der  Haclienil 
bedingte  Dit^erenz   ist   aber   eine   so  geringt'llgige.   dass  sie, 
KUcksicht  auf  die    im  Beginne  aller  Ejndcmieen   lieobachtetcis 
Tuässigkeiten,   der  IlanuHnie  im  Grossen  und  Oanzeu  keinen   Kintra^ 
thnn  vermag.    Wir  dürfen  somit  behaupten,  dass  unsere  Tabellen  d'n 
den  Nachweis  einer  gemeinsamen  Entstehung  und  gleichen  Verl 
der  beiden  Krankheiten  in  Heidelberg,  der  Annahme,  da^^i  c- 
bei   nur    um   einen    Krankheitsjjrozess    mit   verschiedener    L^ 
handelt ,    dass    mit   anderen    Worten    d  e r  H  o 8  n  i  t  a  I  b  r  a  n d    v>  , ,  r, 
mit   der  Diphtheritis   der  Wunden  zu  iclentificiren   ist, 
gewichtigste  Stütze  leihen. 
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§  216.    Den  voUgtUtigen  Beweis  tllr  diese  AnffaBsunis:  vermag  aber 
die  ver^leiehende   anahimii^ehe  UiiterHUchinig  zti  liefern. 
Ueberciiii^timmun^^  der  aiiatmiiiselicn  Veränderun^^'en  einer  dijihtlieri- 
»en  SrhleiniliHUt  mit  denjeni^^en  einer  ln)S]»itilhrandigen  Wunde,  wie 
me  in  dem  [mthologiscli-aiiatoraisclieo  Abschnitt  nnserer  Ahhandlung: 
n  lernen  werden,  muss  aneli  die  letxten  Zweifel  tiber  die  Identität 
beiden  Kraiikheitsprozesse  beseitigen.     Wenn  ieli  bierurtn,  zur  Ver- 
iduiig  von  Wiederhidnnfren  davon  abgehe,    in  die  histolojiriscben  De- 
die^er  Veränderungen  einzugeben»  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen, 
die  Uebereinstinmiung  selbst  des  äussern  auatomischen  Bildes  hoch- 
diger  Foruien   von  Angina  diphtheritiea  mit  tiefgi\Mfendem  Hostiital- 
lie  juitnierlcsam    zu  nuicben.     Man   hat   in  den  Bcldimnisten   Fällen 
T  »Sehlnnderkrankungen   niclit  nur   l>raudige  Zers^törung  des  Velum, 
iiaumenbügen  und  Mnndeln,  sondern  auch  Arrosionen  der  den  \Yan- 
Dgfü  des  Sebinndeij  nahegelegenen  grössern  Arterien,  der  Maxillaris- 
,  und  der  Carotis  interna   mit    tödtlieb    endigenden  Blutungen   beob- 
t<*t     In  anderen  Fallen  flihrteu  Kaehendiphtlieritiden  nach  Eröftbung 
Z> '"  -bahnen  des  Halses  vom  Schlundkopf  her,    zu  ansgebrei- 

D  11  oder  diphtberitischeu  Pldegmonen  dieser  Korperregion. 

tht*ilrc  mir  ein  Heidelberger  College  au«  der  von  ihm  hnde  d.  J, 
7  und  Anfang  ISiiN  in  einem  der  Nachbardörfer  von  Heidelberg 
^^beiml  beobachteten  Epidemie  von  Kaehendiphtberitis  2  letbal  ver* 
pmt  Fälle  mit,  welche  sich  mit  „abscedireuder  Ludwng'seher  Hals- 
idegewebe- Entzündung  und  noniatöser  skorbötiseher  Stomatitis"  com- 
|cirt  hatten,  (Derselbe  Collega  sab  sich  genöthigt,  von  der  Durcbfllhrung 
t  durch  vereinzelte  neben  der  Diphtheritis  aufgetretene  Blatternfälle 
j^tenen  Vaccination  in  jenem  Orte  al)zusteben,  da  bei  mebrcren  Iinpf- 
feea  ff  die  zerfliessenden  Schutzpocken  di  pb  theritiseh  wurden).  An- 
^■lale  wandeln  sieb  im  Gefolge  von  liachendiphtheritis  vereiterte 
pfteh  Aussen  aufgebrochene  Lymphdrttscnpackete  in  tief  zerklüftete 
B  ontcrminirte  Brandherde  um  und  ein  solcher  kraterförmiger  Herd 
rii-r-.iu.^  zerfliessender  HalslympbdrUsen,  der  mich  an  die  schwerste 
1  tndform  erinnerte,   war  der  bei  jenem  frliher  erwähnten  klei- 

fcv^ijur  beobachtete,  dem  ich  wegen  Kachendipbtheritis  die  Tracheo- 
^Psti  machen  gerufen  ward.  Man  wird  mir  freilich  entgegnen ,  dass 
Be  Fälle,  welche  schweren  hospitalbrandigen  Wunden  ohne  Weiteres 
Ldie  Seite  iresctzt  werden  dllrfcn,  Ausnahnisfalle  sind  gegenliber  den 
H  mit    nur  oberflächlicher   AflVction   der  Scbleimbaut   und 

Wm^'  irr  seichter  Narbe.   Aber  die  Fälle  v*m  tiefgreifendem  pul- 

I»  Hospitiilbrande  sind  auf  sorgfältig  liberwaebtcn  chirurgiscbcn 
n^ltngen  *  w*o  die  Gangrän  in  ihren  Initialsymptomen  schon  erkannt 
Hut  wirksamen  Mitteln  bekämpft  wird,  gfeicbfalls  nur  Ausnahmeu 
BR*  -  -Tjcn  nbcrtlächlichen  Wunderkrankungen»  welche  Hn  et  er 
■Dill  iicriecn'^  nennt  und  auf  die   er    mit  Recht  die  ganze  Anf- 

IfapUukcit  der  Practiker  zu  Icrd^cn  sucht.  Man  studire  nur  erst  besser 
PHbngiMütadien  des  Hospitall)raiides  und  man  wird  die  Unterschiede 
Bmen  dieser  Wunderkrankung  nnd  der  Scldcimhantdiphtlieritis  minder 
|H  jfioden.  Ich  für  meinen  Theil  halte  mich  auf  Grund  der  im  Vor- 
Hnen  gelieferten  Nachweise  für  gcnltgcod  berechtigt,  die  beiden 
PHbeiteu  ihrem  Wesen  nach  als  identisch  zu  betrachten ,  und 
'  kmui  e^  auch  als  nicht  mehr  denn  einen  mllssigen  VerraittlungS' 
krach  zwischen  Anhängern  und  Gegnern  dieser  Auffassung  ansehen, 
n  man  die  Wunddijddheritis  nur  als  eine  besondere  Form  oder 
n  utederen  Graa  des  Hospitalbrandes  gelten  lassen  will* 
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Cap.  IV.    Allgemeines  Bild  und  versfJiiedeiie  Forüien  und  Ol 

des  Hospital JinmdeH. 

§  217.  Wir  haben  iei  vorsteheiideH  Abschnitt  den  Hospitulhrand 
seinem  Ursprung  und  Character  nach  auf  die  dinhtlieritisehe  Wund 
erkrankung  znrtickge fuhrt.  Wir  fasnen  die  Wundaiphtheriti«  ak  den 
weiteren  Begrifl^  dem  wir  den Hospitalbrand  aU  den  engeren  onkr- 
ordnen  und  halten  beide  neben  einander  aufrecht  mit  K'Ucksicht  auf  die 
bisher  llblichcVorHtenung  von  derNosokomialgangrän,  welche  wir  imfucrbio 
al»  den  Inbegrift'  derechweren  Ausgangsformen  der  Wunddiphtheritis  aach 
tllrderhin  gelten  lai^iRen  könoen.  Wir  können  mitbin  sfigcn:  ^Der  Ho* 
fipitalbrand  ist  der  diphtb  eriti sehe  Wundbrand,  dieGangrÜQl 
dinbtheritica,"  nicht  aberr  ^dic  Wimddipbtheritis  ist  eine  spccie« 
tma  zwar  die  unöcbuldigste  des  Haspitalbranden.^  Wir  können  uns  da- 
mit einverstanden  erklären,  den  Hospitalbrand  als  „einen  aus  dipbtberi* 
tischem  Boden  hervorgegangenen  brandigen  Wundzerfall ,  eine  hüheie 
Potenzirung  und  weitere  Entvvicklungsstufe  dcR  diphtheritischen  Prozet*«««* 
betrachtet  zu  sehen,  können  aber  nicht  zugeben,  dass  die  WuDddiphtb^ 
ritie  nur  eine  von  mehreren  voneinander  verschiedenen^ Formen  von 
oberflächlicher  Wunderkrankuug  darstelle,  zu  welcher  gelegentlich  j^icli 
Hospitalbrand  hinziigesellen  könne.  Von  der  di[>htt»eri tischen  Infarsioa 
der  WundoberHilcliC  bis  zur  destructivsten  hospitalbrandigen  Zer?ttönmg 
eines  ganzen  Gliediibschnitts  führt  nur  eine  einzige  continuirlicb« 
Stufenleiter  aufwärts,  und  diese  Stufenleiter  habe  ich  eine  Anzahl 
erkrankter  Wunden,  die  nur  mit  indifTcrenten  oder  höchstens  leicht  de»* 
inficirenden  Mitteln  behandelt  wurden  und  dessbalb  die  werthvoUsl^ 
Objecte  zum  Studium  dieser  Frage  bildeten,  vom  ersten  Anfang  tu 
gradatim  durchlaufen  sehen. 

Diese  Auttasßung   führt   nun    allerdings   zu   einer   dur  '       '    ii 
Umgestaltung  der  al^ebräuehlichen  Unterscheidung  des  Ho-|  iii 

in  veröcbiedene  gleich    zu  erwähnende  Farmen,    welche  nach  gewisa 
äuögeren  Characteren   eigens  benannt   und    durch    mehr  weniger  scharf 
gezeichnete  klinische  Bilder  t^iiificirt  wurden. 

Delpecb  hat  zuerst  3  Haiiptformen  des  Hospitalbrande«  arf 
gestellt,  von  welelien  wenigstens  zwei  allgemein  adoptirt  wurden  fflid 
noch  beute  fllr  die  meisten  Beobachter  dieser  Krankheit  als  Norm  geltem 
Freilieh  war  es  nicht  De Ipecb^s  Meinung,  dass  diese  Formen  eine  von 
Anfang  bis  Ende  streng  sieh  nnterscheidcnde  Verlaufsweise  men 

^eben;   im  CJegentheil  spricht  er  es  gleicli  von  Vornherein  iJ  ai 

dass    in  dem  Vcrlanf  derselben  ein  Zeitpunkt  eintrete,    in  welchem 
Gang  gleichffinnig  werde    und   die   Verscbiedenbeiten  in  einander 
geben /  wesslialb  er  auch  eine  gemeinschaftliche  Periode  dersel 
aufstellt.    Er  unterscheidet  ausdrllcklicb  nur  ursprünglich  vetfechi 
dene   Formen    im  Hinblick    auf  die  anfanglicnen  Veründerungeu  dfi 
von  Hospitalbrand  ergriüenen  Wunden,    Wir  wollen  diese  Formen 
von    Delpech    angegebenen    wichtigsten    klinischen    rnterscheidi 
merkmalcn  nach  in  der  Kllrze  schildern: 

Die  erste  F o  r m  ist  die  u  1  c e  r <> s e.     Diese  kennzeichnet  ^ich 
ihm   dadurcii,   da.ss  an   einer  oder  an  mehreren  Stellen  ein' 
gut  aussehenden  eiternden  Wniide  in  den  Fleischwärzchen   ^  lUi 

punkte    entstehen,    welche    runde    grUhcbcnftirmige    Vcrtietungeo, 
scharfen  erhabenen,    dunkler  geförbteu  Kiindcm   und  einem  mit  hi 
zäher  Jauche  bedeckten  Grund  zurücklassen.     Die    Vereiterung>ipi 
vervieltSltigen  sich  und  verschmelzen  mit  einander  und  damit 
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die  ziemlich  oberflächliche  Zerstörung^  unter  heftigen  dchmerzen  um 
sich  fressend,  über  einen  grossem  Theil  oder  die  ^anze  Oberfläche  der 
Wunde  schneller  oder  langsamer  weiter  und  greift  zuletzt  die  frisch 
Temarbten  Eänder  selbst  an.  Der  Grund  der  zerstörten  Wundfläche 
zeigt  eine  violette  Farbe ;  ihre  Secretion  vermindert  sich  und  ist  bräun- 
hch,  blutig-gestreift  und  tibelriechend;  die  Fleischwärzchen  erscheinen  weit 
kleiner,  kejg^elförmiff,  an  der  Spitze  mit  einer  blutigen  Färbung  versehen, 
die  von  emer  £cchymosirung  herrührt.  In  weiterer  Entvncklung  ver- 
breitet sich  der  ulceröse  Process  auch  in  die  Tiefe  und  zerstört  die 
tieferliegenden  Gewebe,  indem  er  sie  in  jauchige  Materie  umwandelt. 

Die  zweite  ursprüngliche  Form  des  Hospitalbrandes  ist  die 
pul p Öse,  welche  vor  Delpech  die  einzige  bekannte  war.  Sie  beginnt 
damit,  dass  die  Granulationen  sich  mit  einem  halbdurchsichtigen  weiss- 
lichen  Ueberzug,  einer  dünnen  Pseudomembran,  bedecken,  welche  an- 
fann  leicht,  dann  nur  unter  Zurücklassung  einer  blutenden  Fläche,  bald 
in  Kleinen  Fetzen,  bald  im  Zusammenhang  losgerissen  werden  kann. 
Die  falsche  Membran  wird  allmälig  dicker,  grau  gefärbt  und  breiig, 
als  ob  sie  in  faulige  Schmelzung  überginge,  während  die  Wunde  äus- 
serst empfindlich  wird  und  ihre  Ränder  eine  braunröthliche  teigige  Be- 
schaffenheit annehmen. 

Die  Secretion,  die  Anfangs  fast  ^anz  aufgehört  hatte,  nimmt  wieder 
in,  ist  aber  sehr  dünnflüssig,  jauchig  und  von  specifisch  widrigem  Ge- 
rache.  Die  breiige  Masse  dfer  Wnndweichtheile  fi^ewinnt  zusehends  an 
Volumen,  indem  sie  nach  der  Tiefe  zu  sich  ausdehnt;  sie  wird  täglich 
weicher,  lässt  sich  mit  dem  Finger  leicht  niederdrücken  und  sondert 
grosse  Mengen  einer  die  Verbandstücke  schnell  durchdringenden,  dünnen, 
ttbelriechenden  Flüssigkeit  ab. 

In  der  brandig -jauchigen  Pulpe  lassen  sich  da  und  dort  Blutstreifen 
erkennen.  Der  Zerfall  ergreift  die  Wuudränder  und  die  Nachbarschaft 
der  Wunde  und  zerstört  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen,  bis  end- 
lich ein  Stillstand  des  Processes  eintritt. 

Die  dritte  von  Delpech  unterschiedene  Form  des  Hospitalbrandes 
gilt  ihm  selbst  nur  als  eine  Varietät  der  vorhergehenden.  Auch  sie  be- 
ginnt mit  der  Bildung  einer  falschen  Membran,  welche  mit  den  tiefer 
Gegenden  Weichtheilen  zu  einer  breiigen  Masse  aufquillt;  aber  diese 
Hasse  erscheint  ganz  von  geronnenem  Blute  durchdrungen,  so 
dass  es  nach  Delpech  den  Anschein  gewinnt,  als  habe  eine  Blutung 
stattgefunden,  welche  durch  Suffundirung  und  Infiltration  des  Zellgewebes 
lom  Stehen  gekommen.  Diese  Blutinfiltration  kann  auch  zuerst  nur  an 
einzelnen  Punkten  der  Wundoberfläche  zum  Vorschein  kommen  und  erst 
Dach  und  nach  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einnehmen.  Der 
Reizzustand  der  Wunde  scheint  bei  dieser  Complication  ein  besonders 
hochgradiger  zu  sein  und  der  Zerfall  rascher  und  intensiver  als  bei 
irgend  einer  andern  Form  vor  sich  zu  gehen. 

Den  drei  bisherigen  Hauptformen  reiht  Delpech,  wenn 
auch  nicht  als  ganz  ebenbürtige  Schwester  eine  vierte,  milder  ver- 
laufende chronische  Form  an,  welche  er  vorzüglich  beim  Nachlassen 
der  von  ihm  beobachteten  Epiacmie,  und,  wie  er  glaubt,  bei  geringerer 
Intensität  der  Infection  wahrgenommen  haben  will. 

Die  eiternden  Wunden  werden  hier  bla^ss,  trocken,  hart,  ihre  Rän- 
der sind  von  einem  schmalen  rothen  Saum  eingefasst,  die  schon  ver- 
narbten Parthien  erscheinen  neuerdings  zerrissen;  es  ist  als  ob  nur  ein 
Stillstand  des  Heilungsgeschäftes  stattlande.  Der  nlötzliche  Uebcrgang 
einiger  solchen  Wunden  aus  diesem  zweideutigen  Zustand  in  offenbaren 


Ö32 


tl  e  i  n  e , 


Hospitalbrand  veranlasste  Delpech,  diese  krankhafte  WimdTerändenrng 
als  eine  Form  des  letzteren  anzusehen. 

§.  218,  Die  beiden  Hauptformen  dos  aleeröeen  und  palpfisen 
Hospitalbrandes  würden  von  der  Mehrzahl  der  naehfolg:euden  8cbrirV 
steiler  adoptirt,  wobei  sich  jedoch  selten  einer  es  ver8ag:te,  nach  gt- 
wissen  unwesentlichen  äUB^ern  Merkmalen  weitere  Unterarten  oder  neue 
Nebenformen  zu  unterseheiden.  80  stellte  schon  Gerson  ausser  den 
beiden  genannten  noch  eine  besondere  ^utarti^üre^  eine  besondere  böi- 
artifi^e  und  eine  iuflaniniat  orische  Form,  Olli  vier  nebeo  der 
gewölinlicheo  traumatischen  Erosion  (die  der  pulpösen  oder  ulce- 
rÖBen  Form  entsprechen  soll),  etue  Erosion  mit  Hchor fbildung  Ußd 
eine  gangränöse  E  r «> s i 0 u  au  1'^  wä h rend  R  i b e  r  i  im  ulcerösen  Husoj- 
talbrand  nur  eine  mildere,  im  pulpr^sen  eine  schlimmere  Form  ot^ 
Hospitalbrands  erkennt,  v.  Pitha  ist  in  raeritoriseher  Beziehung  mit 
D e  1  p  c e  h '  s  Unterscheidung  einverstanden,  indem  er  das  Charaeteri»ti»ciie 
des  pulposen  Huspitalbrandes  in  der  Zerstörung  aller  Gewehe  ohne 
Unterschied,  der  Muskeln,  Fnscien,  Gefässe  und  Nerven  bis  auf  die 
Knochen,  auf  dem  Wege  jaueliiger  Zerfliessung  erblickt,  wäbn*nd  hri 
der  ulcerösen  Form  in  der  Regel  nur  die  Haut  und  das  &»r 
Bindegewebe  vernichtet  werden.  Dabei  legt  er  Gewicht  auf  die 
membranösc  Entstehung  und  Entwicklung  des  pulpÖsen  Huspitalhn 
im  Gegensatz  zu  dem  einfachen  *Scbmelzungsi>ri*cesse  des  uice: 
v.  l*itha  hält  sonnt  die  Tiefe,  bis  zu  wa^lcher  aie  Zerstörung  vordringt, 
für  das  massgebende  Eintheiltingspriucip  und  schlägt  dcsshalb  vor,  deft 
uleerösen  IloS[)italbrand  als  oberflaeh liebe,  den  pulpöseu  al»  tiff^ 
phage dänische  U  1  ee  ratio n  zu  bezeichnen. 

Fock  schliesst  sich  dieser  Abstufung  an  und  beschreibt  nach  eige- 
nen  Beidjacbtungen   das  Bild    des  pulpöseu   Hospitalbrandes  ganz 
Delpech  und  v.  Fit  ha.   In  der  Detail -Schilderung  der  Erscheina 
der  uleerösen  Form  weicht  er  dagegen,  ebenso  wie  v*  Pitha,  von 
nee h 's  Besehreibung  etwas  ab.    Beide  lassen  die  seichten,  rund' 
Erosionen  gleich  bei  ihrer  Entstehung  in  einer  reinen  Wunde  von 
grauen,  testau  haften  den  Materie  überzogen  sein,   die  sich 
abspülen  lässt  und  an  deu  Ueberzug  gevrisser  syphilitischer  Geschlfj 
erinnert.    Diese  Erosionen  sollen  sich  rasch  nach  allen  Dimensionen  f 
grossem,    untereinander  zusammcnfliessen  und  zuletzt  die  ganze  Wttndtj 
in  ein  GeschwUr  mit  schmutzig -grauem,    schmierigem  (trunde  verwan- 
deln, durch  welchen  blasse,  schlaffe,  mit  Bhitpunkten  besprenkebc  fira 
nulationen  durehsrhimmcrn.    Wenn  die  Verschwärung  den  Wmn^ 
sich  nähert,  m  scIi wellen  diese  an,  werden  durch  eine  festere 
liehe  Exsudatiun  indunrt  und  aufgeworfen,  dunkel  geröthet,  heisj*^ 
schmerzhaft  und  endlieh  von  dem  Ulcerationsprocesse  zackig  angefi 
Die  Wundsecretion   ist    dabei    eine  copiöse,    dünne,   blutig -8erö»c 
cf*rrodirenden  Eigenschaften. 

Marmy  unterscheidet  eine  ulcerös-gangranöse  Form  de«  1 
spitalbrandes  und  eine  ulcerr>se  Form  mit  häutiger  Exsudativ 
Von  der  Aufstellung  einer  eigenen  hämorrhagi sehen  Form  sieht 
ab,  weil  er  liei  genauer  Beobachtung  in  derartigen  Wunden,  ncT 
blutig  infiltrirten  Granulationen  stets  noch  graue  gescInvUrige  Siel 
mit  mehr  weniger  dicken  exsudativen  Aunagemngcn,  tlie  von 
Streifen  durchzögen  waren,  nachweisen  konnte.  Eigenthündich  H3 
gleich  bezeichnend  für  die  in  dieser  Beziehung  sehr  schwankend 
Schreibung  der  Aul»»ren  ist  es,  dass  Marmy*s  Schilderung  der  ul 
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gangränösen  Form  in  allem  Uebrigen  das  Bild  des  pulpösen  Hospitalbrandes 
von  Delpech  getreu  wiedergibt,  mit  Ausnahme  des  einen  Punktes, 
dass  er  ^rade  bei  ihr  das  Fehlen  von  Pseudomembranen  als 
eharactenstisch  hervorhebt.  Er  lässt  die  Wunden  anfangs  nur  eine 
schmutzig- gelbe  Farbe,  dann  eine  schiefergraue,  sammtartig  gelockerte, 
da  und  dort  mit  weisslicher  käsiger  Schmiere  durchsetzte  Oberfläche 
leigen,  dabei  die  Wundränder  sehr  frUh  sich  verhärten,  aufgeworfen, 
heiss,  schmerzhaft  werden,  mit  einer  erysipelatüseu  Zone  sich  umgeben, 
und  encUieh  die  tieferen  weichtheile  der  brandigen  Zerstörung  anheim- 
fallen. Dagegen  gibt  Marmy  von  seiner  zweiten  ulcerös-pseudo- 
membranösen  I^orm  an,  dass  sie  stets  unter  Bildung  grauer,  mehr 
weniger  dicker  häutiger  Beläge  auf  der  W^undoberfläche,  die  sich  im 
Beginne  noch  leicht  abziehen  Hessen,  sich  eut>\ickele.  Das  sonstige 
Verbalten  der  Marmy'schen  Fälle  von  dieser  Form,  die  Beschränkung 
der  llceration  auf  die  Oberfläche,  die  geringere  Intensität  der  begleiten- 
den entzündlichen  Erscheinungen,  die  protahirtere  Verlaufsweise  etc. 
lassen  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  diese  Form  der  ulce- 
rusen  von  Delpech  entspricht.  Abweichend  von  letzterem  betrachtet 
Marmy  ferner  die  hämorrhagische  Form  als  eine  Abart  der  ulcerös- 
hintigen,  und  nicht,  wie  Delpech,  als  eine  solche  des  ulcerös-gan- 
nfaüsen  (bez.  pulpösen)  Hospitalbrandes.  Uebrigens  führt  Marmy  in 
uer  Detailbeschreibung  seiner  sehr  sorgfiiltig  beobachteten  und  geschil- 
derten Fälle  jene  rnterscheidung  selbst  nicht  sonderlich  consequent 
dareh,  sondern  spricht  bei  denjenigen  Beobachtungen,  weiche  er  als 
Beispiele  der  ulcerös- gangränösen  Form  mittheilt,  mehrfach  von  einem 
anfänglichen  schmutzig  -  grauen  Teberzuge  der  Wunden,  der  successive 
sn  Dicke  zugenommen  und  schliesslich  sich  aufgebläht  habe. 

Groh  erkennt  in  den  beiden  von  Delpech  aufjg^estellten  Formen 
Bor  Gradunterschiede,  welche  er  durch  die  jeweilige  Dicke  derExsudat- 
sehichte  auf  den  Wunden  bedingt  sein  lässt.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
mkn  mit  der  l 'nterscheidung  einer  ulcerösen  und  einer  pulpösen  Form 
ftr  die  meisten  Fälle  auskommt,  doch  gibt  er  an,  durch  wiederholte 
l'ebergänge  der  ersten  in  die  zweite  an  seiner  ursprünglichen  Diagnose 
irre  geworden  zu  sein.  Es  wurde  nämlich  in  Fällen,  in  welchen  anfangs 
BOT  eine  dünne  Exsudatschichte  bestand,  durch  welche  noch  der  rothe 
firanulationsgrund  durchschimmerte  und  die  durch  ihren  Zerfall  nur  eine 
«eiehte  Zerstörung  bewirkte,  diese  Exsudatschichte  bald  darauf  so 
michtig,  dass  man  nicht  umhin  konnte,  den  Process  als  pulpöse  Form 
tQfznfassen. 

§.  *il9.  Legouest  verwirft  aut  Grund  seiner  Beobachtungen  im 
italienischen  Feldzuge  (I8r)9)  die  ulceröse  Ilospitalbrandform  ganz  und 
gtr  und  gibt  nur  die  Existenz  einer  einzigen  Form,  nämlich  der  pul- 

tüsen  zu,  4lie  allerdings  in  den  damaligen  Kriegslazarcthen  die  vor- 
errschende  war.  Zugleich  zieht  er  gegen  die  Auffassung  des  liospital- 
brandes  als  eines  diphtheritischen  Prozesses  zu  Felde,  freilich  ohne  für 
letztere  Erkrankung  ein  besonderes  Verständniss  an  den  Tag  zu  legen. 
Neudörfer  und  Tourainne  sprechen  von  einer  granitartigen  und 
riner  pergamentartigen  Form  des  Ilospitalbrandes  und  isoliren  sich  mit 
diesen  Benennungen  ganz  von  den  übrigen  Autoren. 

IMrogoff  stellt  gleichfalls  eigene  Nonnen  für  die  Unterscheidung 
dw  Hospitalbrandes  in  6  verschiedene,  zum  Theil  nur  durch  geringe 
Gradunterschiede  von  einander  abweichende  N'arietäten  auf,  von  denen 
öwhrere   den   Verdacht  erwecken,    anderweitige  Wunderkrankungen  zu 
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sein,   welche   mit  dem  Hospitolbrand   uichts  zu  than  haben.    Er  deb 
das  Gebiet   unserer  Kranklieit   offenbar  Über  deren  eigentliche  Gre 
aus  und  rechtfertigt  durch  die  Beschreibung  der  von  ihm  augeuomii 
Typen  die  Vermuthung,    dass  er   alle  unreinen  Wunden,  GraoulatiS 
nekrosen,  venös -hypcrämischen  Oranulationeu  bereits    zur  Nosokon 
gangrän  rechne*    Diese  ü  Typen,   die  er  Übrigens  nicht  al«  «char 

ßchiedene  Formen  angeselien  wissen  will,  sind  folgende:    1)  Eine   

gereinigte,  schlecht  granulirendc  Wunde  wird  schlaffer,  nininit  an  Vn 
tang  zu,  erscheint  da   und  dort  von  nekrotischen  Bindegewebspartliiee^ 
durchsetzt   und    an  ihren  Grenzen   entzündlich  infiltrirt    2)   In  andcu 
Fällen  sieht  man    die    ganze  Wundobcrfläehe    vou   einer  abge*«tarbeD 
Granulations-  und  Bindegewebssehichtc  in  Gestalt  einer  grauen  filzig 
Eschara  überzogen,    3)  Wieder  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  der  Grau 
von  alten  Geschwüren,    Cauterisation&flächen  etc,   von  einer  gelbliebe| 
lederartig   trockenen  festliaftenden   Gewebsmasse    ausgekleidet     4) 
gut  grauulireuden  Wunden  sieht    man  kleine,    rnude,    wie  ausgcDa 
grUbcheufurmige  Vertiefungen  entstelieo,   welche  missfarbig,   livid 
bläulich  erscheinen   und    ourch   ihr  Zusammenfliessen   die  Wunde 
in  ein   fressendes  Geschwür  verwandeln    (Delpech^s  ulceröse  Fonolj 
51  Anderemale  treten  blutige  Suffundirungen  in  der  WundflÄcbe  aa' 
Granulationen  bluten  bei  leisester  Berührung  und  gewinnen  schlic 
das  Aussehen  eines  blutdurchtränkten  Schwammes,   eine  Wundver 
rung,   welche  v.  Pitha  auf  eine    scorbntische  Grundlage   zurück 
G)   Es  entwickelt  sich   in    einer  Wunde  sehr  rapide  eine  brandige  \ 
störuug  mit  jauchig-emphyseniatöser  Aufblähung  der  tieferen  Weich! 
und  Verwandlung  derselben  in  einen  pulptisen  Brei  (pulpOse  Hc 
brandform). 

diesen   Häresieen    gegenüber   D  e  1  p e c  b  's 
wieder   in    ihr  Recht    ein,    doch    hebt   er 
das»  man   selten    die   eine   Form  sowohl 
sondern  in  der  Regel  beide   verbunden 
80  zwar,    dans  meistens   in  dem  Grunde  der  Wunden   und  Ge*<chv 
die  pulpöse,  an  den  Rändom  die  ulceröse  Form  zum  Vorsr! 
oder  auch  in  demselben  Gesehwürsgrunde  einzelne  Stellen  >> 
andere  von  pulpösem  Brande  befallen  erscheinen.    Er  spricht  daher 
und  gerne   von  nlcerös-piilpTtsen  und  pulpös-ulcerösen  Forme 
Conseijuent  in  der  Vermittlerrolle  zwischen  den  verschiedenartigen 
theilungen   der  Hospitalbrandformen  adoptirte  er  auch  die  Pitha'i 
Bezeichnung  der  Phagedaena   profunda  und  superficialis   und  gebf 
sie  promiscue  mit  pulpösem  und  ulcerüsem  Hospitalbrand.    Des^^gle 
anerkennt  er,   gestützt  auf  Virehow's  und  v.  Pitha's  Anschaua 
die  diphtheritische  Natur  des  llospitalbrandprocesses,    ohne  jedo 
der  weitereu  Ausführung  seiner  Arbeit  derselben  eine  besondere  7" 
sichtigung  zu  schenken. 

§,  22fK  Robert  hat  zuerst  ganz  und  rückhaltlos  den  HoBnitall] 
als   Wunddiphtherie   bescbrieloen    und   von   dieser   drei  Vari« 
unterschieden,  die  er  als  verschiedene  IntensiUits^rade  einer  und  der 
Krankheit  betrachtet.    Er  unterscheidet :    1 )    eme  1)  i  p  h  t  b  c  r  i  t  i  r 

Slex,    bei  welcher  blos  weisse  Pseudomembranen    auf  der  Oberflü 
er  Wunden    ohne   begleitende   ernstere  Zufälle  auftreten.  'Vau 

erkrankung,    welche    durch   UeherfüUung  und  schlechte  \i  n  dl 

Krankeiisäle,    manchnial   aber  auch  durch  CNuitagion  vou  ciucr  Ikaclt^l 
diphtherie  aus  entiitehen  soll.    2)  Eine  Diphtheritis  pulposa  cm 


Fischer  setzt 
Ilospitalbrandformen 
drücklichst  hervor , 
andere    ganz  rein, 
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rang racD 08a,  wo  die  ausgeschwitzte  Decke  grauHcfa  ist,  weich  wird, 
zersietzt  anter  Entwiekelang  Übelster  Gerliche  oder  voo  schweren 
Jleo  begleitet  ist;  3)  eine  Diphtheriti»  ulcerosfi,  bei  welcher 
Bildong  der  PseudomembraneD  von  einer  Howuhl  der  Fläche  als  der 
Qaeb  mehr  weniger  aasgebreiteten  Verschwärung  gefulgt  ist  und 
Zoffille  ernster  noch  als  bei  der  zweiten  Form  sein  Bollen,  Von 
m  drei  Formen  ist  die  er^te  von  Wundkroup  nicht  scharf  genug  un- 
ü-hiedeo,  die  zweite  und  dritte  knllpfen  offenoar  an  die  pulpöse  und 
BTuse  Hoepitalbrandtbrm  Delpech'«  an,  doch  decken  sich  die  Öchil* 
denrngeo  der  gleichnamigen  Formen  so  wenig»  dass  sie  nicht  als  äqui- 
TiIcDle  Krankheitsbilder  genommen  werden  dürfen.  In  einer  späteren 
Arbeit  llber  VVuoddiphtherie  erwiihut  Robert  dieser  Formen  nicht  mehr. 
Er  spricht  hier  nur  von  weissen  und  grauweissen»  festhaftCDdeu ,  ver- 
H'ht*Nlen  dicken  Belägen  der  Wunden  mit  entzllüdÜcher  Infiltration  der 
r  linder  als  charakteristischem  Merkmale  der  Diphtherie  nnd  lasst 
-c-uiinmembranen  in  der  Regel  durch  allmälige  Autlusung  wieder 
terscb winden.  Wenn  die  Pseudomembranen  sich  aufblähen  und  jauchig 
serilic&sen  unter  gesteigerter  Entzündung  der  Umgebung,  so  sei  diess 
itr  sogenannte  Hospital brand  von  Pouteau,  Dussaussoy  etc.,  der 
— -*  nichts  anderes  als  eine  Varietät  der  Wunddiphtherie,,  einen 
00  Grad  derselben,  darstelle.  Robert  hat  hiebe!  ausschliesslich 
ptiipü^e  Bospitalbrandform  im  Auge.  Von  der  ulcerösen  bemerkt  er 
hs  kunt,  man  müsse  sie  als  eine  Vcrsehwiirung  eben  erst  gebildeter 
Itiger  Auflagerungen  auf  der  Wunde,  die  damit  ihre  charakteristische 
ieulung  einblissen,  betrachten  und  diesen  Vorgang  als  die  Folge  be- 
lers  Qogtinstiger  hygienischer  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Kran- 
sleben, ansehen. 

Oemme  nimmt  es  als  bewiesen  an,  dass  der  Hospitalhrand  eine 
jihtberitiü  der  Wundflächen  sei,  unterlässt  es  aber,  auf  dieser 
Grundlage  eine  konsequente  Schilderung  der  Krankheit  in  bestimm- 
Ica  Abstufungen  und  mit  verschiedenen  Ausgängen  zu  geben.  Er  be- 
ft  sieb  damit  den  Namen  der  Diphthcritis  io  die  Zwangsjacke  der 
von  Delpech  und  v.  Pitha  angenommenen  Haupt  formen  des 
ijtalbrandes  hineinzuzwängen,  welcher  sich  nach  seiner  Ansicht  die 
ligfaltigen  sonstigen  Varietäten  des  Krankheitsbildes  unterordnen 
Er  beiast  den  pulposen  Hospitalbrand  oder  die  Phagedaena 
ada,  die  von  anderen  Autoren  als  ,,ulcerativer  Wundtyphus  mit 
ftr  Form"  beschrieben  wird:  Diphtheritis  profunda,  uud  den 
ro  Hospitalbrand  oder  die  Phagedaena  superficialis,  w^elche  sonst 
ftls  olcerativ-gangränr)se  oder  aphthöse  Form  figurirt:  Diphtheri* 
mperficialis.  Ein  solches  einfaches  Umtaufen  durch  die  Gewöh- 
lieligcwordener  Krankheitsspezies,  ohne  entsprechende  Rekonstruc- 
Begriffs  hat  allerdings  etwas  sehr  Bestechendes,  um  so  mehr 
damit  dem  Neuen  leichter  Kingang  verschafft  wird»  es  bleibt  aber 
EU  d<K:b  eine  Halbheit.  Man  wird  im  vorliegenden  Falle  durch  die 
BenenDUDg  zu  der  Annahme  verleitet,  als  ol>  es  sich  in  den  beiden 
nnr  um  verschiedene  Dicke  der  diphtheritischen  Ein-  und  Aut- 
ogen und  dadurch  bedingte  verschiedene  Tiefe  der  ölceration 
and  doch  tUhrt  Demme  die  Beschreibung  derselben  weder  mit 
Dhl  hierauf,  noch  auf  Grundlage  eines  besonderen  Verhaltens  des 
eritischen  Processes  in  der  Tiefe  der  Gewebe  durch ,  sondern  er 
Bft  dieselben  fast  mit  den  gleichen  Worten  wie  Delpech,  ohne 
die  ulceröse,  noch  die  pulpöi^e  Brandform  zu  dem  diphtheritischen 
in  ein  klares  genetisches  Verhältniss  zu  bringen.     Er   hebt  al- 
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lerdings  bei  Schildcrang  der  pacudonicmbrauÖs-pulpÖHen  Form  mit  ein 
Seitenblick  aaf  die  dipluheritischeii  Belage  hervor,  dass  da«,  was 
als  Pseudomembran  beseh rieben  habe,  schon  ein  sehr  cumplieiitef 
dukt  sei,  an  dem  die  Gewebe  ihren  guten  Antheil  haben ^  insofern 
ihnen  eine  üppige  Fruliieration  von  jungen  Zeilen  und  Kernen  stattfin 
welche  zum  jauchigen  Zerlall  bestimmt  sei,  und  lässt  dann  aas  di€ 
verjauehenden  Zellenbrnt  mit  EiuBchlnss  der  durch  dieselbe  ibolirtcn 
nekrosirteu  BiDdegewebsfibrillen  die  pulpöse  Masse  hervorgehen,  do 
entspricht  dieses  dem  Anfangsstadium  des  pulpösen  HoBpitalbrandesj 
nommene  Bild  den  weiteren  Vorgängen  bei  demselben  nicht  genag^ 
in  der  Charakterisirung  der  ulcerosen  Form  vermissen  wir  jede,  j 
die  obertiächlichste  Hinweisung  auf  die  wesentlichsten  MerkmaleL 
Diphtherie 7  uamentlicb  auf  einen  vorausgegangenen^  wenn  aach  noeli 
transitoriflchcn  Belag.  Demme  spricht  nur  von  livid  gelÄrbteo  Ew 
vationen,  die  in  den  Wunden  entstehen  und  durch  denselben  Zelle 
neubildungs-  und  Schmelzungsprocess  mit  einem  brandigen  Schutt  j 
überziehen  sollen  (?)  Die  hämorrhagische  Form  des  Hospitalbr  " 
will  Demme  nur  bei  skorbutischem  Allgemeinleiden  oder  bei 
zeitiger  Infeetion  durch  akute  Exantheme  beobachtet  haben,  die  als  i 
noBocomialis  fungosa,  vegetans^  dissecans  etc.  anfgefllhren  Fa 
mancher  Autoren  sollen  dagegen  nach  ihm  nur  das  eine  Beao 
haben,  dass  der  erwähnte  Wucherungsprocess  durch  späteren 
des  brandigen  Zerfalls  mehr  Zeit  hat,  eine  gewisse  Selbstat 
zn  gewinnen. 

Zeis   hält  es  nicht   für  gut,    wenn    ein  Krankheitsbegriff  wie 
Hospital brand  in  zu  viele  IJnterabtheilungen  gespalten  wird  and  perh 
rescirt  daher  die  von  neueren  Autoren  aufgestellten  Formen   des  grr' 
artigen,  pergamentartigen  und  sanguinolenten   MospitalbrandeH  elc, 
selbst  kennt  nur  4  Formen:    l)  die  ulceröse,  2)  die  pulpöse,  3}  dicT 
tberilisebe   und   4i   die    im   Zerfall    der  Granulationen   bestehende. 
Wunddiphtherie  sieht  er  denmach  nur  als  eine  Form  des  Hospitalbl 
an     Die  „im  Zerfall  der  Granulationen'*  bestehende  Form ,  die  er 
besehrieben    haben  will,    wenn  auch  nicht  als  HospitÄlbrandform, 
von  der  er   eine  gut^  Abbildung  (l  c»)  gibt,   wird  von   ihm  selbst 
Pirogoff's  vierter  Form  identilicirt.     Diese  ist  aber  nichts  anderfi^ 
der  nleeröse  Hospitalbrand  Delpecb's,    Somit  fallen  die  ulcerösej 
die  im  Zerfall  der  Granulationen  begritlene  Form   von  Zeis  zu« 
womit  auch  die  bei^egebene  Abbildung  vollkommen  überein 

Sleich  Zeis  (im  Widerspruch  mit  seinem  Bilde)  die  Ulcerai  ^.€ 

en  Granulationen  bei  seiner  letzten  Form  niemals  grau  oder  htid 
brandig  nnrein  gesehen  haben  will  Hueter  endlich  gebraucht 
die  Bezeichnungen:  Gangraena  diphtheritica  oder  Diphthcrjill 
gangraenosa  und  diphtheri tiscnc  Infiltration  und  hebt  hervo 
dass  die  sog,  pulpose  Form  des  Hospitalbrandes,  die  er  von  der« 
oerseits  aufgestellten  gangränescirenden  Form  der  Wanddiphlheritis  öDt< 
scheidet,  sich  ohne  Bedenken  den  dipbtheritischen  Aflfcctioncn  anrcib 
lasse,  ohne  tlber  die  Stellung,  die  er  derselben  in  diesem  Rahmeci 
weisen  will,  sich  näher  auszusprechen, 

§,  221*    Es  tällt  uns  somit  die  Aufgabe  zn,  das  klinische  Bt 
des    Hospital  brand  es    in    seinen    verschiedenen   Formen    aaf  di^ 
Boden  der  Wunddi  pht heritis  erst  zu  constroiren  und  die  auf    ' 
ander  sieb   aufbauenden  Entwicklungsstufen  desselben    in  m 

genetischen  Zusammenhang  mit  dem  ursprtingHchen  diphtbtftUr..  ..^u  i 
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der  Wundoberfläche    zu  bringen.    Wir  können  uns  nicht  damit  be- 
BH,  leichte  und  schwere  Grade  der  Wanddi^ibtheritis  einander  gegen* 
KQ  tttetlen,    auch  nicht  damit ,   eine  oberflächliche   von  einer  tiefer- 
piideD  Diphtheritis  mit  beliebig  tiefer  Grenzscheide  zu  trennen.    Wir 
die  verschiedenen    beschriebenen    und  beobachteten  Bilder   des 
ipitmlbraods    anatomisch    analysiren    und  auf  ihre  einzelnen  Com- 
lenten  xurtickftihren.    Unsere  Unleracheidong  gründet  sich  demgemäss 
t»t  anf  äugsere  zufällige  oder  untergeordnete  und  schwankende  Merk- 
ilc  die  bald  von  der  Trockenheit  oder  der  tjaellung  der  Granulations- 
be»    bald  von  der  Dicke  und  Consistenz  eines  Belags,   bald  von  der 
iableo  Form  und  Ausbreitung  der  Verschwärung ,    bald   von   der  bin- 
m  Unterlaufung  der  Wunde  hergenommen  Bind.    Wir  gehen  aus  von 
dipbtheritisehen  Infarsion  der  Wände,  welche  wir  als  erstes 
liam  hei  jeder  Form  von  Hospitalbrand  ohne  Ausnahme,  wenn  auch 
nohtnal   nur  ganz  vorübergehend    und   kaum  angedeutet,   beobachten. 
kann  nur  die  oberflächlichste  Schiebte  der  Granulationen  einnehmen, 
emen    in*8   Graue    oder  Grauröthliche    spielenden   Anflug   derselben 
iDeHi  der  nur  einem  schärfer  prüfenden  Auge  sich  kenntlich  macht, 
^mm  Vordringen  in   eine  gewisse  Tiefe  das  Aussehen  mehr  homo- 
pr,  grauweisser,  dicker  Beläge  gewinnen  und  damit  eine  ganze  Wund- 
cmter  Einsäumung  ihrer  Wundränder  austapezieren,    oder  endlich 
boehgradigater  Zellenanhäufung  einen  ganzen  Wundbezirk  mitsanimt 
Boden ^    auf  welchem   die  Granulationen  sich  entwickelt  haben,    so 
Kcent  machen,    dass   derselbe  zu  einer  grauen,   oder  bei  gleichzei- 
Mmorrha^ieen   rothbraunen   bald  mehr  schwaramigcn,    bald  mehr 
ligco  Masi^e  anfgetrieben  wird.     Dieser  Proeess  kann   bis  zu  einem 
BD  Grade   und  eine  gewisse  Zeit  hindurch  sich  entwickeln,  ohne 
zur  Versch wärung  oder  zum  brandigen  Zertall  kommt.    Es  muss 
alÄ«>  eine  gewisse  Selbstständigkeit  zuerkannt  werden    und  das   um 
^Biehr,  als  er  sich  znm  grossen  Theile ,  ja  selbst  ganz  wieder  zurück- 
kamt,    ohne  einen  nachweisbaren  Stibstanzverlust  zu  hinterlassen. 
Mhfo    grauweisse,    dicht   infiltrirte    und    prominente    Stellen    einer 
lüde  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  von  Tag  zu  Tag  dünner 
"  dtaner  werden,    in  das  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Granula- 
"bc    zurücktreten,    allmälig   zu  einem  scbleierähnlichen  Ueberzug 
i«i£en  und  durch  diesen  lichten^  weissen  Schleier  die  rothen  Gra- 
l€n    durchschimmern,    dann   da    und  dort  Lücken  desselben   von 
■den  Granulationen  eingenommen  werden  und  endlieh  die  letzte  Spur 
Verttrbung   verschwinden.     Es    tindct    bd   diesem  Vorgang   gewiss 
eifoliatio  insensibilis  (wenn  dieser  Ausdruck  auf  Weichtheile 
fCD  werden  darf)  an  der  Aussenfläche  der  infarcirten  Partieen  statt, 
»bat  darum  nicht  weniger  die  WiederbcrstelluDg  der  B^iltration  der  Eiter- 
auf die   Wundoberfläche,    die  Resorption  köruig  zerfallener 
die  Involution  gewucherter  zelligcr  Elemente  der  präexisti- 
tTi   '     ■■'■■he  einen  Hauptantheil  an  diesem  Vorgang.     Diese  EUckbil- 
'htheritischen  Infarsion   stellt  keineswegs  den  gewöhnlichen 
derriclben  dar.    Im  (4egcntheil,  das  Häutigere  ist  die  Sequestra- 
Kiimination    der  diphtheritischen  GewebsHchichten   in  grosseren 
neobängenden  Stücken  in  Form  von  Pseudomembranen,  nach- 
diaielbeo  der  Nekrosimng  anheimgefallen.    Oder,    und  das  ist  das 
^gale,   es  kommt    zum  molekularen  Zerfall,    zur   ulcerösen 
nelzong  der  diphtheritisch  intameseirten ,   von  der  Ernährung  ab- 
fMeiiaitlenen  Wnndpartieen. 

5,  222.     Id  jenen  Fällen  nun,    in    welchen   die   diphtheritische 
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loiarsiüQ  nur  die  allcroberste  Deckschichte  der  GraQuIationeii  ck 
uod  sehr  rasch  in  geftchwürigeD  Zerfall  Übergeht,  no  ra^ch, 
die  Ulceration  selbst  tlir  oberflächliche  Beobachter  nicht  selten  die 
in  die  Augen  tallende  Brncheinung  der  Wonderkrankung  bildet,  in 
FäUen    reden  wir   scblechtweg    von   di  phtheritisc  her  ülcerÄl 
und   ich  halte   diese  Bezeichnung  für  eorrecter  als  die  der  aleerQs« 
Diphtheritis.     Es  erweckt   der  Gebrauch  dieser  letzteren  Beneona 
die  falsche  Vorstellung,    als   gäbe  es    eine  besondere  Form   der  Won^ 
diphtheritis ,  deren  Eigenthllmlicbkeit  darin  bestände,  tiberhanpt  in  Vc 
scnwärnng  überzugehen,   während  wir  doch  die  molekulare  Nekro8e_ 
das  babituelle  Endschicksal  dipbtheritischer  Gewebaf)articen   kenne 
nur  den  raschen  Eintritt  der  Ulceration  einer  sehr  kurz  dn 
den   und   sehr  seichten  diphtheritischen  Infarsion   durch   den  be 
Ausdruck  hervorheben  wollen.     Wenn  wir  den  altgebrUuchlichen 
der  „Phagedäna**,    welcher   ganz  allgemein  eine    nach  der  Peripbe 
fortschreitende  Verschwärung  bedeutet,  vorzugsweise  für  sehr  schnell 
sich  fressende  und  nur  oberflächlich  zerstörende  ulcerüse  Proee*i«e  re 
viren^  wie  das  ja  vielfach  geschieht,   so  ist  es  vielleicht  das  Richtig! 
solche  Fälle    als   Fälle    von  dipbtheri  tisch  er  Pbagedaena  zij_ 
zeichnen    und   in   diesem  8inne    müssen  wir  Delpech's   ulcerose 
des  Hospital branda  als  ,  japid  sich  entwickelnde  diphtheritische  llcer 
oder   als  diphtheritische  Pbagedaena  erklären.     Ich   habe  enti 
den  letzten  Monaten  neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  diesen  letztgena 
ten  Prozess    auf  mehreren    bitj  dabin   schön  granultrenden  fläehenba 
Wunden  zu  studiren  und  habe  mich  dabei  von  der  Stichhaltigkeit  die 
Auffassung,    wie  ich  sie  im  Ijaufe  der  Zeit  am  Krankenbette  gewoo 
aufs  Entschiedenste  überzeugt, 

leb  habe  dabei  aufs  Neue  bestätigt  gefunden,  was  ich  nicht  wii 
genug  betonen  kann,  dass  bei  solcher  Verlaufsweise  der  Erkrank 
vor  dem  Eintritt  jedweden  Suhstanzvcrlustes  in  den  Granulatiooeir 
selben  in  scharf  unischriebenen  Inseln  oder  Flecken  missfiirbig 
durch  Aufnahme  oder  ZurUckbaltuug  fremder,  sie  durchsetzend 
mente  verdichtet  und  flach  erhaben  erseheinen,  Ist  dann  die  äcbnid 
der  obersten  Schichten  dieser  Granulatjonsinseln  erfolgt,  8o  findet! 
dieselbe  missfarbige  und  obcrlläcbltcb  infareirte  Beschaffenheit  an 
seichten  Gescbwürshoden  wieder  vor  und  sofort,  so  lange  der  V« 
rungsprocess  nicht  zum  Stehen  gekommen  ist  und  die  Reinii 
GeschwUrsgrnndes  nicht  den  Beginn  der  Heilung  anzeigt.  Mit 
Worte:  die  diphtheritische  Infarsion  geht  immer  selbst  dl 
rapidesten  ulcerösen  Zerfall,  wenn  auch  in  sehr  gerl 
Tiefe,  voran;  sie  bedingt  ihn  und  kann  daher  nie  von  ihm 
holt  werden. 

§.  223.    Wenn  dagegen  die  diphtheritische  Infarsion  der  W^andob 
fläche  einen   längeren  Best^and  zeigt,   ohne   in  ulcerösem  Zerfall  unti 
zugehen,    wenn  sie  vielmehr  noch  auf  die  tieferen  Wundscbichten  Ob 
greiHt,    dann   kann    eine    beträchtliche  Schwellung    des  Wi'    *      '  ni 
Stande  kommen   und  der  diphtheritische  Infaret  der  Wund 
sebwammäbnliche  Wucherung  darstellen,    welche   man    nicht   uuf 
als  fungöse  Diphtberitis  bezeichnen  kann.    Ja  die  Zellenbnit, 
die  tieferen  Gewebsschiebten  des  diphtheritischen  lufarkti»,    in 
Lücken  eng  eingepresst,  ausfüllt,  vermag,   wenn  sie  nicht  durch 
Anhäufung  sich   und   den  präexistirenden  Gewebstheilen  gle>eb9sai 
Erstif!kiings(c>d   bereitet,  zu  einer  etwas  hr»heren  Organi^tionastnfe 
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in  entwickeln  und  eine  Art  transitorischer  BiDdegewebsDeubildnDg  her- 
«wtellen,  welche  man  vergleichsweise,  der  derberen ,  fleischigeren  Be- 
lehaffenheit  der  Wacherang,  wie  der  Anordnang  und  Gestalt  der  in  sie 
eingehenden  zelligen  Elemente  wegen  (vergl.  später),  mit  dem  Aasdrack 
der  „sarkomatösen  Diphtheritis^'  benenoen  könnte.  Doch  sind  die 
Chancen  fttr  den  Bestand  and  die  weitere  Entwicklung  der  diphtheri- 
tischen  Infarction  selten  so  günstig.  — 

§.  224.  Weitaas  häufiger  sterben  die  diphtheritischen  Wandschichten 
in  Folge  der  nutritiven  Störung,  welche  die  infarcirten  Gewebsbestand- 
theile  durch  die  Hemmung  der  Circulation  und  des  Stoffwechsels  der 
Gewebeelemente  erfahren,  ab  und  werden  in  grösseren  zusammenhängen- 
iea  Partieen  von  dem  gesund  gebliebenen  IVluttcrboden  abgestossen.  Es 
ist  dies  wohl  zu  anterscheiden  von  dem  molekularen  Gewebs  -  Zerfall  auf 
diphtheritischem  Boden  selbst,  bei  welchem  der  Process  in  der  Tiefe 
weiter  wachert;  es  ist  eine  Nekrose  mit  Sequestration  der 
diphtheritischen  Granulationsschichten  in  grösserem  oder  kleinerem  Um- 
tu^  durch  demarkirende  Eiterung  an  der  Grenze  des  Gesunden  und 
Kranken.  Bei  einer  solchen  diphtheritischen  Gewebsnekrosirun^, 
bei  welcher  eine  Sequestration  des  Nekrotischen  in  toto  erfolgt,  erschei- 
Den  die  abgestossenen  diphtheritischen  Sequester  wegen  der  flächenför- 
Di^  und  schichtweisen  Ausbreitung  der  Infarction  als  abgelöste  Pseu- 
domembranen der  Wundoberfläche,  als  sogenannte  ditp&iqai,  falsche 
Hinte ,  welche  nach  den  älteren  Ansichten  das  Product  einer  auf  und 
in  die  Wundoberfläche  erfolgten  faserstoffi^en  und  gerinnenden  Exsnda- 
tion  darstellen  sollten  und  der  ganzen  Krankheit  den  Namen  gaben. 
Diese  Verlanfsweise  der  Wunddiphtheritis  in  Gewebsnekrosirung  mit  haut- 
fönniger  Abstossung  der  nekrosirten  diphtheritischen  Schichten  ist  es, 
welche  anch  gegenwärtig  noch  von  Vielen  als  die  ächte  Wunddiphtheritis 
im  Geeensatz  zum  Hospitalbrand,  von  Anderen  als  diediphtheritische 
oder  die  pseudomembranöse  Form  des  Hospitalbrandes  auf- 
geflibrt  wird. 

§.  225.  Während  bei  dieser  auf  die  Oberfläche  sich  beschränkenden 
diphtheritischen  Wundnekrose  die  Fäulniss  in  Folge  der  frtth- 
leitigen  Sequestration  des  Nekrotischen  noch  eine  untergeordnete  Rolle 
»pieß,  erhalten  wir  ein  ^anz  anderes  und  scheinbar  ganz  verschiedenes 
Bild,  wenn  die  diphtheritischc  Infarction  zur  fauligen  Zersetzung 
Inf  dem  Boden  der  Wunde  und  zur  putriden  Infection  der 
umgebenden  und  tieferliegenden  Weichtheile  führt.  Es  ge- 
Behiebt  dies  in  der  Weise,  dass  die  Zone  der  diphtheritischen  Infarction 
nach  an  Mächtigkeit  zunimmt,  mit  Fäulnissgasen  sich  imprägnirt,  auf- 
quillt and  unter  Absonderung  einer  reichlich  mit  Gasbläschen  gemischten 
jauchigen  Flüssigkeit  zerfliesst.  Zu  dem  diphtheritischen  Infarcte  tritt 
somit  etwas  Neues  und  davon  Verschiedenes  —  die  Sepsis  —  hinzu, 
nnd  es  hängt  die  weitere  Gestaltung  des  klinischen  Bildes  davon  ab,  ob 
die  Patrescenz  innerhalb  der  Grenzen  der  diphtheritisch  infarcirten  Ge- 
webe sich  hält  oder  ob  sie  über  diese  hinausgreift  und  zu  der  diphtheri- 
tischen Wunderkrankung  eine  septische  Zellgewebsentztindung 
sich  hinzugesellt.  Wir  müssen  dies  da  annehmen,  wo  nach  begonnener 
haiiger  Zersetzung  einer  diphtheritischen  Wunde  sehr  rasch  die  unter 
ihr  liegenden  Weichtheile,  Muskeln  und  interstitielles  Zellgewebe  mit- 
sammt  den  eingeschlossenen  Gelassen  und  Nerven  zu  einer  breiig  er- 
weichten emphysematösen  Masse  aufquellen  unter  Absonderung 
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einer  profuBen  Jaacbe  und  bämorrhagischer  iDiiltratioD  des  GGwebtfbml| 
aas  arrodirten  Oefässon.  Damit  liaben  wir  denn  auch  da«  Bild  des  (»nli 
pösen  Hospitalbraudes  vor  unseren  Augen,  und  weon  wir  um  da 
erinnern,  dum  die  ältere  Medicin  den  Ausdruck  „Gangrän**  specifi^^ 
den  feuchten,  heimsen  und  eniphyBematÖsen  Brand  gebraochte,  so  er 
es  ganz  natürlich^  wenn  wir  auascbliessticb  für  diese  Verlauf »weil^ 
oder  richtiger  diese  Complication  der  Wunddiphtberitis  die  [ 
Zeichnung  Gangraena  dipbtberitiea  in  Anwendung  briogeD, 
dea  Verständnisses  halber  in  den  schlimmsten  Fällen  die  Bezeicbo 
^fpnlposa''  hinzufügen. 

Delpech'ö  pnlpOse  Hospitalbrandform  ist  also  für  una 
gangranescirende    Wunddiphtberitis    gepaart    in    den    böchi 
öraden  der  Erkrankung    mit  einer  geptischen  Zellgewebsent 
düng  der  Umgebung.     So  lange  der  faulige  Zerfall  auf   die   di]jh 
tisch     infarcirten     Wundgcbichten    sich     beschränkt     und     sein 
seh  reiten  dem  Weitersch  reiten  des  dipbtheritiscben  EntzÜDdungRproo 
immer    ernt    auf  dem  Fusse  nachfolgt ,   so  lange  die  faulenden  (ieweb 
schichten  der  Obcriläcbe  durch  eine  noch  nicht  putrsscirte  dipbtberit 
Grenzschiebte    von  den  intaeten  tieferen  WeichtheUen  getrennt  sie ' 
lange  zeigt  die  Wunde  nur  einen,   wenn  auch  manchmal  schon  zie 
tiefen,  käsig  schmierigen,  aschgrauen,   eropbysematös  geschwellten  od^ 
filzig  zerfallenen  Ueberzug  auf  gesundem  Untergraud,   Es  läüst  sieb 
Zustand  vergleichen   mit  einer  oberflächlich  morastigen  Bodenscbic 
seichten  Terrain -Einsenkongen  im  Gegensatze  zu  einem   in  seiner' 
fast  unergrtlndlichen  Sumpfe,   au  welchen  der  diphtberitische  Bra 
hinzugetretener  septischer   Entzündung   der  tiefer  liegendeo  Weiehthe 
erinnert,  ein  Sumpf,  in  welchen  der  untersuchende  Finger,  wie  das,' 
Grunde  zugefllhrte  GlUheisen  widerstandslos  einwinkt "  Wir  haben 
mit  dem  Anfangsstadium  des  pulpöscn  Hospitalbrandes  zu  thun,  in 
chem  eine  Wunde  durch  eine  lleibe  von  Tagen  verharren  kann,  bi* 
Sepsis,  nachdem  sie  langsam  den  diphtberitiscben  Boden  verzehrt,  plö 
lieb    mit   frischer   leicht  entzllndhcher  Materie   in  Berührung   gekon 
aus  der  unter  der  Asche  glimmenden  Gloth  zur  bellen  Flamme  ang 
wird.     Der  Brand process   kann  sich  spontan  begrenzen   oder   durcbl 
greifen   der  Kunst  begrenzt  werden,    ehe  es  soweit  kommt,    —    in 
bleibt  die  Gangriineseenz  der  diphtheritischeu  Wundzone  der  Weg,  i^ 
welchem  schneller    oder    langsamer,    foadroyant  oder  sebleicfaeud,   dij 
septische  Entzündung    in    der  Tiefe    und   der  Umgebung   zum  Ausbr 
gelangt. 

Mit  dieser  Entwicklung   der  Wunddiphtberitis   zum   diphthcriti«difl 
Brande  und   zur  septischen  Zellgewebs-   und  Muskelentzündung  hat  " 
Uebtrgreifen    der    dipbtheritiscben    EntzUndung    auf  Zellgewebsb 
welche  in  der  erkrankten  Wunde  auslaufen   oder  an  ihr  vorüber 
nichts  gemein, 

§,226.    Die  dipfitheri tische  Phlegmone,  mag  sie  im 
ncn,   subfaseialen  oder  intermusknlären  Bindegewebe,    den  Sehne 
den  oder  den  Gefässscheidcn  entlang  weiter  kriechen,  repräseniirt  kcia 
höhere  Potenzirung  und   keine  eigenthllmliche  V^erlaufsweiso   der  Wd 
dipbtberitis ,    sondern  einfach   die  Ausbreitung  der  obertläcbliche4i 
theritischen  Infarction  vom  Wnndgrunde  aus   in  den  Ki  ' 
riDgsten    Widerstandes,    dem    Zuge    der    gdisseren    L\ 
folgend.     Sie  entspricht  der  Hospitalbrandtorm,    die  mau   \ 
gräna  nosoc.  dissecans'^  zu  nennen  beliebte.   Sie  kann  auf  vn 
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die  Haut  onterminireD,  Haskeln,  GefSsBe  and  Sehnen  isoliren^  indem  sie 
di8  Zellgewebsbetty  welches  dieselben  nmhttllt,  darchwachert,  and  darch 
deerösen  Zerfall  Hohlgänge  and  Buchten  bilden,  die  mit  diphtheritischen 
Qewebsschichten  aastapeziert  erscheinen,    ohne  Neigung  zu  zeigen ,   die 
nmhttllten   Weiehgebilae   septisch   zu   inficiren.     Durch   Trennung   oder 
Verlegung  der  GefSässverbinanngen  zwischen   letzteren  und  ihrer  Zellge- 
websmatnz  kommt    es   in  solchen  Fällen  hie  und  da  zur  einfachen  Ne- 
krose, EU  dem  gewöhnlichen  Brande  der  von  der  Circulation  abge- 
lehnittenen  Gebilde.    Diess  gilt  weniger  von  den  Muskeln,   welche  ihre 
eigenen  grossem  Gefitose   besitzen,   als   von    den  Sehnen ,    Blutgefässen 
nod  umschriebenen  Bezirken   der   äussern  Haut.    An  den  verdttnntesten 
uterhöhlten  Stellen    der  letzteren    färben   sich  Hautinseln  schwarz  und 
lehmelzen   ein  oder  werden    in  lederartig  vertrockneten  Stücken  durch 
donarkirende  Eiterung  ausgestossen;   grössere  Blutgefässe  thrombosiren 
ond  können  als  solide    oder  zerfallene  Zellgewebsstränge  eliminirt  wer- 
den, ebenso  wie  die  nekrotisch  gewordenen  Sehnen. 

Die  dipbtberitische  Phlegmone  schliesst  sich  somit  an  die  ein- 
befae  diphtheritisch-infarcirenae  WundentzUndung  continuirlich  an,  und 
die  Chancen  ihrer  Entstehung  sind  um  so  grösser,  je  weniger  sufficient 
der  Abschlnss  der  Wunde  gegen  die  anstossenden  Zellgewebsbahnen, 
ie  geringer  die  Mächtigkeit  und  Resistenz  des  sie  bedeckenden  Granu- 
kioDspolsters  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Wunddiphtheritis  ist. 

§.  227.  Wir  erkennen  somit,  wenn  wir  das  Gesagte  kurz  resumiren, 
keine  von  Anfang  an  verschiedenen  Formen,  sondern  nur  verschie- 
dene Entwicklungsstufen  und  Ausgänge  der  Wunddiphthe- 
ritis ans  einer  und  derselben  Primäraffection  an  und  charakterisiren 
dieselben  kurz  fol^endermassen: 

t)  Diphtheritisch-entzttndliche  Wundinfarsion  mit  spon- 
taner Rückbildung. 

2)  Molekalamekrose  der  diphtheritisch  -  infarcirten  Wundoberfläche, 
dipbtberitische  Ulceration,  uiceröser  Hospitalbraad. 

3)  Totalnekrose  diphtheritischer  Wundschichten  mit 
hautartiger  Abstossung  (pseudomembranöser  Hospitalbrand). 

^)  Gangränescenz    dipbtheri tisch  -  infarcirter    Wund- 
schiebten   mit   oder   ohne   consecutive    septische    Entzündung, 
Gangraena    diphtheritica   (pulposa),    pulpöser   Hospital- 
brand. 
Der  diphtheritischen  Phlegmone   erkennen    wir  nicht  die  Bedeutung 
eioer  eigenthttmlichen  Entwicklungsstufe   des   diphtheritischen  Processes 
za;  wir  sehen  in  ihr  nichts  Anderes ^   als  die  Verbreitung  der  diphtheri- 
tisehen  Entzündung   auf    besondere    anatomische  Wege.    Indem  wir  sie 
10  die  diphtheritische  Wuud-Infarsion    mit  Ausgang  in  Ulceration   oder 
Kekrosirung  anschliessen  und  ihr  einen  exquisit  progredienten  Charakter 
mdiciren,  haben  wir  sie  genügend   charakterisirt.     Wenn  wir  derselben 
eine  Sonderstellung  einräumen  wollten,  so  mUssten  wir  uns  durchaus  auf 
topofrraphisch -anatomischen  Buden  stellen   und  von  diesem  Standpunkte 
aas  könnten  wir  allerdings  ausser  einer  diphtheritischen  Phlegmone  eine 
diphtheritische  Myositis,  eine  diphtheritische  Tenosynitis, 
eine    diphtheritische    Ostitis,    diphtheritische    Synoviti- 
den etc.  im  Anschluss   an  Wuuddiphtheritis    unterscheiden.     Das   hätte 
leine  volle  Berechtigung,  wUrde  aber  nur  zur  näheren  Bezeichnung  des 
anatomischen  Gebietes,    Über   welches   der   diphtheritische  Process  sich 
erstreckt  hat,   dienen,   und  hätte  mit  der  Stufenleiter  von  Metamorpho- 
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Hirangcn,    welche  io  dipbtlicritisch  -  erkraükten  Geweben  vor  sich  gcbeiij 
kÖDoeOy  nichts  zu  schaffen. 


Cap.  V.    Anatomische  rntcrHiichiing  der  rti|ihlheriti8cheD  Wunde 

§.  228.     Wenn    wir  die  bis    in  die  jüngste  Zeit  veröffentlichten  Ar- 
beiten Über  Hospitalbrand    and  Wiioddiphtberie   noch    so  fleiasig  dorcfc-j 
stöbern,  so  finden  wir,  das»  sich  deren  Verfasser  mit  wenigen  Ausnahma ' 
daraaf  beschränkten ,    die  grob  wahrnehmbaren  Veränderungen  dipbthc- 
ritiseber  Wunden  und  brandig  diphtberitischer  Gewebe  zu  schildern.  8»  j 
sprechen    von    dipbtheritiecber  oder  septischer  Exsudation    und  braod' 
jauchiger  Infiltration,  von  rhiyktänenbildung  und  Eechymosirunff  in 
Hügeln  der  Granulationen,    vnn    fibrinöser  Gerinnung  einer  in  die  d 
flächlichen  Wnndschichten   erftdgten  Ausscbwitzuog,    von  Geriunung  d«l| 
Blutes  in  den  Gefässcn,  und  durch  die  Ernährungsstörung  bedingter  Ab- 
lösung des  Zusammenhangs   der  Gewebe,    wie  der  einzelnen  Gewebsb^| 
standthcile,  in  Gestalt  krümlichcr  und  käsiger  Gewebsflockcn  und  schmie- 
rigen oder  körnigen  Gewebsdetritus  unter   den  begleitenden  ErscheinUD- 
gen  der  Fäulniss.    LMe  feineren  anatomischen  Veränderuogea  i 
der  frühesten  Stadien  de.s  diphtheritischen  Brandes  wurden  bisher  uurtiD^ 
nügend  studirt  und  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  und  ihren  Ueberg" 
zu  den  hochgradigi^ton  brandigen  ZerHitfiniugen  von  Niemand  schritti 
verfolgt.     Und  doch  bilden  gerade    sie   den  Schlüssel  zum  Verstau 
der  Eigenartigkeit    dicscH    in  Brand    endigenden  Prozesses    zum   Uli 
schied  von  anderen  Braudformen.     Von  Derarae  wurde  höchsten  Falkf] 
eine  Pseudomembran,  oder  Partikel  sebmierig  zerfallender  GewebÄpartic 
oder  jauchiges  Wuudsekret  unter  dem  Mikroskop  betrachtet  und  von 
zelnen  anderen  Beobachtern  die  Anwesenheit  formloser  körniger  MusseAl 
und  in  Auflösung  hegriftener  Zellen,  sowie  die  Abwesenheit  deutlich  uuicrj 
scheidbarer  Formelemente    konstatirt.     Demme  fand  bei  seinen  hii' 
gischen  Untersuchungen   in    den  unter  den  Pseudomembranen  und 
der  pulpösen  Decke    liegenden  Gewebeo    eine    produktive    WndJ 
ung  junger,    von    den    präexistirenden  Bindegewebszellen  abgele' 
Zellen   und  Kerne    und    fasste  diese  die  Ernährung  der   tieferenj 
websschichten  hemmende    üppige  iVoliferafion  als  das  Charakteristik 
der  Nosokomialgangrän  auf     Die  junge  Brut  schien  ihn*  aber  nnr  tu 
jauchigen  Zerfall  bestimmt,  und  durch  ihren  eigenen  Zerfall  den  U^' 
gang  der  von    ihr   eingemauerten  Gewebe  anzuregen.     Die  Pseudo 
brauen  erklärt  Demme    ,.als  ein  schon  viel  complieirteres  Produkt, "] 
dem  die  Gewebe   ihren    guten  Antheil    haben  sollen    und    das   von 
nicht  weiter  aualysirt    wird.     Die    pulpöse  Masse    lässt  er  vorzup 
aus  isolirten  uud  nekrosirten  Bindegewebsfibrillen   bestehen,     Piro| 
beschränkt  sich  darauf,  gegen  diese  Anschauung  zu  polcmisiren  ,  mit 
lässt  es  dagegen  uns  ein  anderes  richtigeres  Bild  von  den  diphther" 
brandigen  Wunden    zu  entwerfen ,    offenbar   weil    er   nicht   aus  erg 
Untersuchungen  schöpfen  konnte.     Er  erkennt  in  der  regen  IVolifer 
junger  Zellen,  ihrer  unvollkommenen  Ausbildung  und  ihrem  ra»chea] 
fall  nichts  dem  Hospitallirand  EigenthUmliches,    sondern  etwa«  all« 
terbildungsprocessen  Gemeinsames.     Die  Zerstörungen  des  Hosnit  " 
des  hängen  nach  ihm  nicht  sowohl  von  dem   dipbtlieriti?*ehen  hcho 
von  der  acut-purulenten  Randinfiltration    der  erKrankten  Wunde  abjl 
acute  seröse,    purulcnte,  jauchige,    brandige  und  gantormige  Infiltrativ 
bilden  nach  ihm  ein  Mittelglied,  welches  die  verschio-i 'i»wti»n  Fonneo 
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Brandes  (den  tranmatischeD,  den  FrostbraDd  etc.^,  die  Wundfänbiss  nnd 
die  Pyämie  nntereinander  und  mit  dem  Hospitalbrand  verbindet  und 
Uebergänge  zwischen  denselben  herstellen  hilft.  Durch  jede  solche 
acnt-puralente  Infiltration  soll  ttberdiess  eine  Zellenwucherung  mit  Ans- 
prang in  Zerfall  angeregt  werden^  so  dass  Pirogoff  sein  acut-purulentes 
Oedem  von  dem  diphtheritischen  Prozesse  nicht  für  so  grundverschieden 
hftlt.  Während  wir  hier  eine  objektive  und  exakte  Analyse  der  Reihen- 
folge der  histologischen  Erscheinungen  vermissen,  sagt  uns  Thiersch 
sehr  klar  und  bQndig  auf  Grund  eigener  Untersuchungen ,  dass  er  bei 
der  hämorrhagischen  Form  des  Hospitalbrandes,  welche  er  einmal  unter 
dem  Mikroskop  zu  studiren  Gelegenheit  hatte,  Gerinnungen  innerhalb 
der  Geftsse  und  Extravasate  mit  pyogener  Degeneration  des  angrenzen- 
den Gewebes  als  das  Wesentlichste  wahrnahm.  Bei  der  diphtheritischen 
Form  des  Hospitalbrandes  vermuthet  er  den  Eintritt  einer  Gerinnung  in 
dem  Safte,  welcher  die  plasmatische  Granulationssohichte  tränkt  und  in 
den  intercellulären  Gängen  fliesst  und  schreibt  dieser  Gerinnung  das 
Absterben  und  die  eitrige  Eliminirung  des  ergriffenen  Bezirkes  zu. 

§.  229.  So  standen  die  Dinge  bis  in  neuester  Zeit  die  interessanten 
Versuche  Pasteur's  über  die  Fäulnisserreger  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  die  Bedeutung  der  erst  seit  Kurzem  etwas  besser  ge- 
kannten niedersten  Organismen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  tttr 
die  verschiedenen  Arten  von  Wunderkrankung  lenkten. 

Schon  früheren  Untersuchen!  war  das  Vorkommen  dieser  kleinsten 
lebenden  Gebilde  auf  brandigen  Wunden  und  an  Stätten  fauligen  Ge- 
webszerfalls bekannt.  Man  liess  sie  hier  die  Rolle  mikroskopischer  Aas- 
Seyer  und  Schmeissfliegen  spielen.  Heutzutage  ist  die  Kenntniss  von 
iesem  Vorkommen  bereits  Gemeingut  geworden  und  dreht  sich  die 
Frage  nur  noch  darum,  ob  ihr  Auftreten  als  Ursache  oder  Begleit- 
erscheinung der  Fäulniss  zu  betrachten,  ob  das  putride  Gift  durch 
ihre  Leiber  selbst  repräsentirt  werde,  oder  ein  Ausscheidungsprodukt 
derselben  darstelle  oder  unter  ihrer  Einwirkung  als  chemisches  End- 
produkt (Bergmannes  Sepsin)  aus  der  Zersetzung  organischer  Sub- 
stanzen hervorgehe.  Während  die  Ergebnisse  der  Forschung  hierüber 
noch  weit  auseinanderliegen,  sind  in  neuester  Zeit  verschiedene  Autoren 
noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  haben  sowohl  einfache  als  in- 
fectiöse  entzündliche  eitrige  und  ulcerüse  Prozesse  auf  den  Wunden  und 
Schleimhäuten ,  und  insbesondere  die  pyämische  und  septische  Wund- 
erkrankung, den  Milzbrandcarbunkel  (wie  das  Wunderysipel  und  die 
Pvelitis)  etc.  etc.  auf  die  Ansiedlung  und  Invasion  jener  Parasiten  in 
die  lebenden  Gewebe  zurückzuführen  versucht.  Ich  will  diesen  Beob- 
achtern nicht  auf  diese  für  unsern  Gegenstand  zu  weit  abseits  liegenden 
Gebiete  folgen,  doch  gestehe  ich  nach  aufmerksamem  Studium  der  Ar- 
beiten von  Traube  über  die  Entstehung  der  eitrigen  Pyelonephritis 
durch  den  Import  von  Schizomycetenkcimen  in  die  Harnblase,  von  Buhl, 
Waldeyer  über  die  Beziehung  gewisser  furunkulöser  Affectionen  der 
Darmschleimhaut  zu  dem  Vorhandensein  bakteridienähnlicher  Fäden  in 
den  afScirten  Stellen,  von  Reckling hausen  über  capilläre  FImbolieen 
von  Bakterien- Colonieen  bei  Typhus,  Pyämie  etc.,  von  Davaine  über 
die  Erzeugung  des  Milzbrandes  durch  Bakteridien,  von  Klebs  über  die 
Zersetzung  des  Eiters  und  die  Zerstörung  der  Wundgranulationen  durch 
übertragene  pilzlichc  Elemente,  die  er  mit  dem  Namen  ^Mikrosporon  sep- 
ticura**  belegt,  und  über  die  Entwicklung  der  Pyämie  und  Scpticaemie  in 
Folge  von  Einwanderung  des  Mikrosporou    in  die  Lyniph-  und  Blutbah- 
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Den,  wie  in  die  GetSssthromben,  and  metastatischen  EntzUndungsheerde, 
von  Utlter:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  metastasirenden  Pyämie, 
und:  Ueber  die  chirurginehe  Behandlung  der  Wundfieber  bei  Schoas- 
wunden,  von  Steudener:  Teber  pflanzliche  Organismen  als  Krankheit«- 
erreger^  und  endlich  von  Bergmann:  Zur  Lehre  von  der  putriden  In- 
toxication;  ich  gestehe,  sage  ich,  dass  ich  aus  jenen  Arbeiten  dieUeber- 
zeugong  geschöpft  habe,  dass  durch  dieselben  einem  bis  daher  nicht 
genügend  beachteten  Glied  in  der  Kette  jener  complicirtcn  Krankheita- 
processe  die  ihm  gebührende  Würdigung  zu  Theil  geworden  ist.  Die 
Schicksale  dieser  Organismen  im  mensciilichen  Körper  und  die  Art  ihres 
feindlichen  Verhaltens  zu  den  Gewebselementen  und  den  thieriscben 
Säften  werden  jedoch  einer  weitereu  vomrtheilsfreien  Prüfung  unterwor- 
fen werden  müssen,  ehe  man  sich  darüber  schlussfertig  macht ,  ob  ihre 
Rolle  bei  jenen  Erkrankungsvorgängen  eine  Haupt-  oder  Nebenrolle, 
eine  Anstoss  gebende  oder  nur  begleitende  ist,  und  man  kann  bis  dahin 
nicht  genug  vor  einseitiger  Auflassung  und  voreiliger  SchlussfoIgeroDg 
warnen. 

Muss  es  ja  doch  vor  Allem  auflallend  erscheinen ,  dass  bei  allen 
jenen  unter  sich  so  sehr  verschiedenen  infectiösen  Erkrank- 
ungen fast  immer  dieselben  Gebilde  gefunden  wurden, 
mochten  sie  dann  von  dem  einen  Autor  als  pflanzliche,  von  dem  andern 
als  thierische  Organismen  angesehen  werden  und  bald  so,  bald  so  be- 
nannt worden  sein.  Und  lässt  sich  zum  zweiten  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  iene  Gebilde  auch  im  Blute  vollkommen  gesunder  Indivi- 
duen vereinzelt  angetroflen  wurden.  Ich  kann  mich  der  Ansicht  nicht 
erwehren,  dass  ihr  Vorkommen  überall  da  vorausgesetzt  werden  darf, 
wo  die  Putrescenz  eine  wenn  auch  noch  so  minimale  und  vorüber^hende 
Rolle  spielt  oder  gespielt  hat,  und  ein  Substrat  fllr  solche  putride  Zer- 
setzungen bildet  allerwärts  im  menschlichen  Körper  stagnirender  Eiter, 
der  mit  atmosphärischer  Luft  mittelbar  oder  unmittelbar  in  Contact  ge- 
rathen  ist. 

§.  230.  Hüter  ')  war  der  erste,  welcher  auch  die  dipht  he  riti- 
sche Wundaffection  (bez.  den  Hosiiitalbrand  >  auf  Grund  der  Unter- 


zwisch(!n  Epithel-  und  Eiterzellen  des  rete  Malpigbi,  wie  in  den  tieferen 
Gewebss(!hichten  bis  zur  Tiefe  der  Beiuhaut,  in  letzterem  Falle  im  Blute 
fand,  zurückführte.  Er  erklärte  hiernach  den  diphtheritischeu  Infections- 
stoff  für  einen  pflanzlichen.  Die  von  ihm  in  jener  ersten  Arbeit  als  ein- 
gedrungene Schwärmsporeii  eines  nicht  weiter  bestinmiten  Pilzes  ge- 
deuteten sehr  kleinen  runden  oder  ovalen,  dunkolcontourirten,  in  lebhaf- 
ter Bewegung  begritfeneu  Körperchen,  deren  Einwanderung  in  die  Wnnd- 
granulationen  er  als  das  Wesen  der  Infection  erkannt,  fand  er  auch  in 
den  diphtheritischen  Belägen  der  Schleimhäute.  Die  endgültige  Ent- 
scheidung darüber,  ob  diese  Organismen  Thicre  oder  IMianxen  sind,  über- 
läset H.  den  Botanikern  und  Zo<»loirou.  Einer  der  hervorragendsten  Ge- 
währsmänner unter  den  ersteren ,  Iloffmann,  cunstatirte  denn  auch, 
dass  Hüter  bei  seinen  Kulturversuchen  mit  diphtheritischen  Membranen 
auf  gekochten  Kartoffeln    nur  Monas  oropusculiim    und  Bacteriuni  temu» 


{)  Centralblatt  f.  d.  lucd.  VViHotMiHibat'teu  Jjihrg.  IstKS  Nr.   IJ,  M  u   J5. 
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in  Massen  y  aber  keine  Pilze  erzielte.  Nichtsdestoweniger  hielt  Httter. 
seine  Ansieht,  dass  diese  Organismen  das  Wesentliche  der  Diphtheritis 
seien,  anfrecbt  ^wegen  derConstanz  und  Masse  ihres  Vorkommens,  ihrer 
Beweglichkeit  und  ihres  Wanderungsvermögens^  ^  ja  er  entwickelte  die- 
selbe in  späteren  Arbeiten '),  in  welchen  er  jene  Gebilde  einfach  als  Mo- 
naden aufiHbrt,  noch  weiter  ins  Detail.  Er  gelangt  dabei  zu  dem  Satze: 
«dass  die  Wnnddiphtheritis  (incl.  des  Hospitalbrands)  und  das  Erysipel 
doreh  Putreseenz  des  Eiters  entstehen^.  Beim  Faulen  des  Eiters  sollen 
sieh  nämlich  Milliarden  und  Myriaden  von  Aärobien  vom  genus  Monas 
crepnscnlum  entwickeln,  welche  ebenso  wie  die  Vibrionen  Fäulniss- 
enreger  sein,  complicirte  chemische  Verbindungen  in  einfache  zersetzen 
ond  möglicher  Weise  aus  dem  Eiter  sepsinartige  Gifte  entwickeln  sollen. 
Diese  Monaden  sollen  aber  auch  als  Individuen  eine  Noxe,  ein 
entztlndliches  Irritament  ftlr  die  lebenden  Gewebe  darstellen,  in  deren 
feinsten  Poren  sie  in  unerschtttterlicher  Phalanx  vorrücken,  die  sie  zur 
Entzttndang  bringen  und  durch  massenhafte  Vermehrung  in  denselben 
erdrücken  und  ertödten  können,  so  dass  ultimo  loco  eben  diese  Ein- 
wanderung der  Monaden  als  ursächliches  Moment  der 
Wnnddiphtheritis,  wie  des  Wunderysipels  und  der  diphthe- 
ritischen Phlegmone  angeklagt  wird.  Ais  erste  fttr  das  unbewaff- 
nete Ange  erkennbare  Wirkung  der  Eiterzersetzung  wird  der  ulcerös- 
eiteri^  Zerfall  der  Granulationen  bezeichnet,  welchen  H.,  auch  wenn  er 
lieh  in  den  massigsten  Grenzen  hält,  als  Minimaldiphtheritis  betrachtet 
wissen  will.  Im  Gegensatz  zu  K 1  e  b  s ,  welcher  die  Eiterung  im  Allgemeinen 
and  insbesondere  die  secundären  herdweisen  und  diffusen  (pyämischen  und 
leptikämischen)  Entzündungen  und  Eiterungen  von  einer  Irritation  durch 
Monaden  (Microsporon  septicum )  ableitet,  wahrt  H.  den  physikalischen  und 
ehemischen  Reizen  neben  den  Monaden  ihren  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Entzttndnng  und  Eiterung  und  räumt  den  letzteren  auch  keine  dominirende 
Stellung  unter  den  Ursachen  der  Pyämie  ein.  Ja  selbst  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  äeptikaemie  schreibt  er  nicht  der  Wirkung 
der  Monaden  (bez.  des  Microsporon  sept.)  zu,  da  er  Septikaemie  ohne 
solche  beobachtet  haben  will.  Er  statuirt  ausdrücklich  einen  Unterschied 
zwischen  monadistisch-diphtheritischen  und  vibrional-septi- 
schen  Entzündungsherden,  wobei  allerdings  die  Vorstellung  mit  unter- 
linft,  dass  die  Monaden  (beispielsweise  bei  der  pulpösen  Form  des  Ho- 
spitalbrands) ebenfalls  putrides  Gift  aus  den  Geweben  heraus  entwickeln 
können,  was  den  Hinzutritt  einer  septischen  Entzündung  zur  Diphtheritis 
lor  Folge  habe.  H.  trennt  damit  die  septikämischen  und  diph- 
theritischen Erkrankungen  in  der  Weise  von  einander,  dass  er  für 
erstere  den  GulminationKpunkt  (?)  in  der  Bildung  einer  chemischen 
Noxe,  für  letztere  in  der  Bildung  einer  animalen  Noxe  (der  Mona- 
den) erblickt. 

In  den  diphtheritischen  plaques  der  Schleimhäute  hatte  schon  BuhP) 
konstant  einen  Pilz  nachgewiesen,  dessen  Elemente  so  klein  seien,  dass 
Unkundige  zu  dem  falschen  Schlüsse  verführt  worden  seien,  ^dass  das 
nntersuchte  Objekt  einen  völligen  körnigen  Gewebszerfall  andeute^*.  Er 
vermochte  jedoch  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben,  ob  dieser  Pilz 
ein  für  die  Diphtherie  eigcnthümlicher  und  wesentlicher  oder  der  ge- 
wöhnlich im  Afundsehleini  vorkommende  Leptothrix  buccalis  sei. 

1 )  Ueber  die    chirurg.  Behandlung  der  Wundrteber  bei  Schusswundeu    von  C 
Hüter.    Sammlung  klinischer  Vorträjife  von  R.  Volk  mann.  Nr.  2'2. 

2)  L.  Buhl,  Kiniges  über  Diphtherie.  Zcitschr.  f.  Biologie  III.  Bd. 
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§.231.  Oertel  sprach  sich  in  seiner  Arbeit  ttber  Diphtherie  >)  in 
diesem  Pankte  noch  entschiedener  ans.  Er  überzeugte  sicn  dnrch  eine 
grosse  Reihe  von  mikroskopischen  Untersuchangen ,  dass  bei  der  epide- 
mischen Diphtherie  pflanzliche  Organismen,  Fäulnisshefe,  Micrococcas 
(wie  er  sie  mit  Ballier  nennt),  auf  nnd  in  der  erkrankten  Schleirohant 
wachern,  dieselbe  wie  das  submaköse  Bindegewebe  in  massenhafter  Ve- 
getation darchsetzen  and  von  da  aaf  dem  Wege  der  Lymphgefllsse  in 
den  ganzen  Körper  dringen.  Diese  Organismen  stellten  tneils  beweg- 
liche, theils  rahende  äusserst  kleine,  eirande  kömchenförmige  Zellchen 
von  6,00107— OjOOOüß  Mm.  Durchmesser  (Cocci)  dar.  Die  schwSnnen- 
den  Körperchen  waren  bald  haarig,  randlich  (einem  Doppelpankte  fthn- 
lieh)  bald  rosenkranzförmig  in  Kettenbruchstttcken  aneinandergereiht 
(Hycothrix,  Hallier),  bald  bestanden  sie  aus  einem  Paar  oder  4^6 
mit  einanderverbundencn  stäbchenförmigen  Zellen,  die  sich  schrauben- 
förmig bewegten.  Die  ruhenden  Körperchen  waren  noch  kleiner  lüs  die 
beweglichen  und  am  häufigsten  in  ungeheueren  Massen  kolonienfönnig 
angeordnet.  Bei  seinen  Impfversuchen  an  Thieren  (Kaninchen,  Tauben 
etc.)  fand  Oertel  sowohl  dann,  wenn  er  diphtheritische  Merobranstttek- 
eben  in  eine  frisch  angelegte  Wunde  (unter  die  Haut  und  in  die  Mos- 
kulatur^  eingebracht,  als  wenn  er  diphtheritisches  ('ontagium  in  die  Tra- 
chea emgeimpft  hatte,  die  ftlr  den  diphtheritischen  Process  eigenthttm- 
lichen  Zerstörungen  durch  die  Vegetation  jener  Pilze  (Cocci)  hen'orge- 
rufen,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Milliarden  den  Organismus 
durchsetzten  und  mit  deren  Versehwinden  die  Fortschritte  des  Heilnngs- 
vorgangs  parallel  giengen 

Nassiloff  *)  folgerte  aus  den  Ergebnissen  seiner  experimentellen 
Impfungen  von  diphtheritischem  Sekret  (das  jene  Micrococci  in  Menge 
enthielt)  in  die  Cornea ,  bei  welchen  er  als  erste  Veränderungen  an  der 
Impfstelle  eine  massenhafte  Vermehrung  jener  Organismen,  die  die  sämmt- 
lichen  Saftkanälchen  erfllllten  und  zum  Theil  erweiterten,  gesehen  haben 
will,  —  dass  die  Entwickclung  dieser  kleinnten  parasitären  Pilze  das 
Primäre  beim  diphtheritischen  Processe  darstellt. 

Klebs  fand  in  den  diphtheritJKchen  Bildern  OerteTs  so  viel  Ueber- 
einstimmendes  mit  seinen  Beobachtungen  über  die  septische  Mycosis, 
dass  er  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  manclies  von  Oertel  GcHchilderte  der 
Hcptischen  Infektion  angehört,  eine  Idcntificirnng  von  Sepsis  und  Diph- 
theritis  hält  er  jedoch  nicht  ftlr  zulässig.  Was  die  Arbeiten  von  H ti- 
ter und  Tommani  betriiTt,  so  glaubt  K.  nicht,  dass  es  sich  bei  der 
von  Hut  er  beschriebenen  Dipbtheritis  der  Wunden  und  den  von  ihm 
und  Tommasi  gefundenen  pilzlielien  F^lemonteti  auf  den  Wundflächen 
um  wesentlich  andere  Parasiten  handele  als  die  von  ihm  beschriebenen 
der  später  eintretenden  septisehen  Processe,  doch  hält  er  es  immerhin 
auch  für  nuiglich ,  dass  der  Diphtheritispilz  Hüters  anderen  Spe- 
zies als  sein  septisches  Microsporon  seinen  Ursprung  verdanke.  In 
einem  kleinen,  aus^:eschnittenen  und  in  SniritUH  aufbewahrten  Stück 
einer  hospitalbrandigen  Wunde  konnte  Klehs  keine  Pilzelemente 
nachweisen:  er  fand  nur  ,,in  den  derben  Infiltrationen  der  Wnnd- 
fläche    eine     äusserst    diehte   zelli^e     lnfiltrati(»n,     welche    unter    der 


1>  nnitflrht^s  Anh.  W  klin.  Mi-dmu  VIII  M.  :\  ii.  I.Heft  Nr.  XIV. 
2)  Vinhow's  Archiv  L.  5f>0. 
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Hrtläche  die  ganze  (Tewcbsmagse  erftlllte  und  aieb,  in  eiDzelnen  Zügen 
RSaflräumeD  folgendj  in  die  Tiefe  erstreckte/'  Klcbs  zweifelt  indes- 
QD  nicht  an  der  parasitären  Natur  der  Wuuddipbtheritis  und  gibt  der 
Hr  den  Nachweis  der  Pilze  ungünstigen  Härtung  seines  Untersuehungs- 
>V)Wt>4  ood  der  Benutzung  scbwaeber  Hartnack'scher  Systeme  bei  der 
icbnng  die  Sobald  an  dem  negativen  Ergebnisse  derselben. 
.>cr  kompetenteste  Gewährsmann,  wenigstens  über  die  morphologi- 
?  Seite  der  Pilzfrage,  der  Botaniker  Prof,  H,  Hoffmann')  in  Gies- 
bekennt  dagegen  ohne  Vorbehalt,  dass  er  bei  mehreren  Untersuch- 
von  diphtheritischern  Exsudate  nichts  unzweifelhaft  fJrganisirtes 
cit^  "'iier  Pilznatur  beobaclitet  habe,  was  nicht  zufällig  oder  bei 

Pf  iL  11  erst  an  dan  Objekt  gekoninieD  sein    konnte.     Ganz    be- 

ier»  leicht  kommen  nach  Klebs  solche  Veranreinigungen  mit  ßacte- 
'lonas  crepusculum  und  Pcnicilliüm-Sporen  zu  Stande.    Bei  Kdtur* 
>en   rait   diphtheritischem  Exsudat   und    diphtheritischem  Blut  auf 
Fein  orhielt  er  wie  bei  den   mannigfachsten  Gulturen  mit   anderem 
lerial  Monas*  und  Bacterienschleim»  Penicillium  und  hefeoartige  Zellen, 
iterien  waren  meist  ruhend,  einige  jedoch  auch  bewegliph,  ^ 

232.     Ehe  ich  daran  gehe,  die  Resultate  meiner  eigenen  mikros- 
^rsoben    Studien    und    Beobachtungen     an    diphtheri tischen    und 
in gränös-dipht beritischen  Wunden   in  ihren  vers^chiedenen  8ta- 
wie  an  faulenden  thierischen  Geweben   und  Flüssigkeiten    zu    ent- 
kelo,  halte  ich  es  für  absolut  Dotbweudig,   mit    wenigen  Worten  an- 
eben,  welchen  fachmännischen  Autoritäten    ich   in   der  Deutung    und 
eichnung  der  in  Frage  stehenden  niedersten  Organismen  gefolgt  bin, 
Ottr  auf  diese  Weise  eine  Verständigung    möglich    ist    XVie  B erg- 
rau in  seiner  jüngsten  Arbeit  ,,Zur  Lehre  von  der  putriden  Intoxika* 
»"  ')  glaubte  ich  mich  gleichfalls   auf  den  Boden  der  Anschauungen 
Ifmaun's  stellen  zu   sollen,    um  so  mehr   als  dieselben  ja  auch  mit 
[Bichten  Cohn*8    und   eines   auf  einem    anderen  Gebiete   tbätigen 
'«,  Rindfleisch's,  der  unabhängig  von  Anderen  seine  Studien 
Ute»   in  wesentlichen  Punkten    übereinstimmen.     Im  Gegensatze    zu 
liier  stellt  Doffmann  jeden  inneren  Nexus  zwischen  der  Bakterien- 
imd  den  Piken,  in  specie  den  Schimmelpilzen  in  Abrede,   Er  ist  der 
»efxeogaog,  dass  die  sämmtlicben  Formen  der  Baktcrienreibe  nie  an- 
ili»   durch  gleichartige  Wesen  erzeugt  werden.     Als   solche  Bakte- 
Ekfonneu  gelten  ihm  einmal  die  Monaden,  Monas  crepusculum,  welche 
n  immer    m  Gemein>»chaft    mit    stäbchenförmigen  Bakterien    und   Bak- 
terienketten  beobachtete  und  vielfach  mit  Gebiklen  untermengt   sah,   die 
rerkennbare    Ucbergangsformen    zwischen    Kettenbruchstücken     klein- 
rander  Korperchen  und  Ketten,  die  zum  Theil  aus  diesen,  zumTheil 
i  Stäbchen  bestanden,  darstellten*    Diese  Monaden  sind  äusserst  kleine 
le  oder  ovale,  wimperlose,  ebenso  oft  bewegliche  als  ruhende  einzel- 
VMe,  welche  eine  scharf  ausgeprägte' Randkoutour  und  einen  ho- 
glänzenden  Inhalt  zeigen,    bald   einzeln   und  regellos  vertheilt, 
Ilanfen  beisammenliegend  ^    bald  zu  kurzen  und    zuweilen    auch 
ogereo  verzweigten  Ketten  aneinandergereiht  erscheinen.    Diese  von 
B,  bUUseren,  unregelmässig  geformten  Körnchen,   die  wir  als  or- 


■S.  ii«»?ii»u  rndaterliÄfte  Arbeit:     „Ueber  die  Bakterien*  ,   Botaniscke  Zeitung 
\m^  Nr.   15,  t6,  17,  18,  1^»  u.  2(h 
2|  Uffifech«?  Zeituchrift  für  Chimr^ip  I.  BiL  1  lieft  1872. 


248 


Heine, 


ganiBche  Detrituabestandtheile  anseheu  mllt^seQ;   wohl   za  ooter«icbcideQ 
den  MonaskÖrperchen  siDd  ohne  Zweifel  die  iSehwSmisjmren   (M^c^>C(P^j 
cus)    Balliere    und    Rindfleisches,    das    Micropporon    septicom   rg 
Klebs.     Hallier    vindicirt  seinen  Hcbwfirmem    zwar   in  Ueberein 
Donng  mit  Cohn  eine   kürzere   oder   liiogere  schwanzformige  VerlJi 
nng  und  will  ans  ihnen  PeDieillium  entwickelt  und  damit  ihren  Cba 
als  Pilzsporen  erwiesen  haben,  aber  diese  Gebilde  werden    ioa  IJeh 
so  ähnlich  mit  Hoffmann's  Monaden  beschrieben  und  abgebildet, 
wir  sie  nur  mit    diesen  identiticiren    oder   mit  Uoffmann   als  De 
graDulationura  deuten  ki'innen. 

Als  zweite    Form    der    Bakterienreihe    unterscheidet    Hoffmaatl 
kleine  cylindrische,  stäbchenförmige  Zellen,  die  eigentlichen  „l 
terien"  im  engeren  Sinne.    So  lange  diese  als  Einzelglieder  vorkon 
können  sie  an  einem  oder  auch   an    beiden  Enden    mit   einem  Kf$pfd 
versehen  sein.     In  letzterem  Falle  gleichen  sie  einem    in  der   Mitte  bitl 
quitförmig  eingeschnürten  Stübchenj  von  dem  man  sich  fragen  k?*"M    jtiTiT 
es   nicht  dem   ,, doppeiförmigen*'    lebhaft    beweglichen   Microcor 
Rindfleisches   entspricht     Da    die  Grösse  dieser    einzelnen  biauü 
sehr  erhebliehe  Versctiedenheiten  zeigt,    so  stellt  Ho  ff  mann    drei 
atufungenr  Micro  ,  Meso-  und  Maerobacterien  auf.    Aach  diel 
cbenförmigeu  Bakterien  kommen  kettenförmig  verbunden    ut 
weilen  auch  verzweigt  vor  und  stellen  dann  eine  dritte  Form  derHt* 
terienreihe,    die  Leptothrixketten  dar,    welche  ans  einer    kleiner 
oder  grösseren  Zahl  von  Stäbchen,  nicht  selten  zickzackförmig  zusan  /" 
gesetzt  sind,  terminales  Wachsthum  zeigen  und  von  den  oben  erwHli 
Monasketten ^   rabgesehen  von   der    Zusammensetzung  der  letzteren  iQ 
runden,  körnchenförmigen,  der  ersteren  aus  länglichen,  8täbcbenft^rmi( 
Einzelgliederu,  welche  übrigens  wiederholt  in  einer  und  derselben  Kc 
combinirt  gefunden  wurden)  sich  dadurch  unterscheiden  sollen»  da 
Bakterienketlen  grünlich  schimmern  und  überwiegend  flexu^s  Mod, 
rend  die  Monasketten  ein  braun- purpurnes  LUstre  besitzen  und 
oder  in  einfachen  Curven  verlaufen.   Sowohl  die  Bakterien  als  die  Hfl 
(einzeln  oder  in  Kettenform)  kommen  nach  Hoffmann  bald  in  aktiv  bew9J 
liebem^  bald  in  ruhendem  Zustande  vor  Der  Uebergang  von  er 
in  den  lezteren  ist  eine  häufige,  der  von  lezterem  in  ersteren  eine  seit 
Beobachtung.   Der  ruhende  Zustand  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Zc" 
des  Todes  oder  Scheintode»  der  einzelnen  Individuen  (durch  Erstic" 
Vergiftung,    Austrocknnng,    Siedhitze  etc),    sondern  es  gibt  auch 
lebenden  Ruhezustand  der  Bakterien  wie  der  Monaden.    Endlich  er 
Hoff  mann  noch  eine  vierte,  von  F.  Cohn  aufgestellte  n  hl 

Rindfleisch    und    Klebs   wahrgenommene    Form    der    1-. . 
an,  welche  Cohn  „Zoogloea'*  nannte  und  die  sich  durch  Agi^tc 
tion    der  Macrohacterien   und    der  Monaden   zu  Colonieen   chan 
sirt.      Die    grösstentheils    isolirten   kleinen     Organismen     mnA   hier^ 
grossen  Massen  in  einen  farblosen  rTallertschleim  regungslos    ein| 
nnd  wachsen  durch    rasche  Vennehrung  zu   grösseren    kompakten 
len  an. 

Rindfleisch  stellt  diesen  Haufen  kleinster  Bakterien  als  etwas ( 
von  Verschiedenes,  wenn  auch  sehr  Aebnliches  „die  Micrococrauri 
8cn**  d.  h.  in  Rasenflächen  angesiedelte  Microcoecuskeime  fi:egenab 
welche  er,  wie  Hallier,  als  niederste  Pflanzen  betrachtet,  im  G€|( 
Satz  zu  den  als  niederste  Thiere  gedeuteten  Bakterien.  Die  Grappin 
der  letzteren  soll  nnr  eine  zufällige,  während  eines  unfreiwilligen  Roh 
zostandes  zu  Stande  gekommene  sein,  während  die  Microcoocen  in 
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setsmässiger  Entwickclan^  ColoDieen  bilden,  ohne  dass  übrigens  etwas 
Höheres,  wie  beispielsweise  Penicilliam  (nach  Hallier)  daraas  werde. 
Rindfleisch  stimmt  hierin  mit  Klebs  überein,  der  auch  von  Sporen- 
baofen ([Massenansiedelungen  von  Pilzeleroenten,  d.  i.  seinem  Microspo- 
ron  septicnmj  spricht,  welche  er  zu  ausgebildeten  Zoogloeamassen  wer- 
den Ittsst. 

Ho  ff  mann  will  dagegen  von  solchen  Micrococcen  als  lebenden  or- 
ganischen Gebilden  nichts  wissen,  konstatirt  dagegen  ausdrücklich,  dass 
Überall,  wo  organische  Substanzen  bei  genügend  vorhandenem  Wasser 
verwesen,  neben  unzweifelhaften  Monaden  von  gleichartig  scharf  um- 
schriebener Form  sich  überaus  kleine  Kömchen  von  wechselnder  Grösse 
nnd  ungleicher  Form  erkennen  lassen,  die  er  als  Zerfallsprodukte  der 
theils  in  Fetttröpfchen,  theils  in  schleimigem  Plasma,  theils  in  festeren 
Trümmern  sich  lösenden  organisirten  Substanz,  als  „Detritusgranula's^ 
aoffasst.  Diese  Kömchen  soflen  nämlich  in  solchen  Präparaten  auch  bei 
absolnt  ausgeschlossenem  Luftzutritt,  wobei  weder  Monaden  noch  Bakte- 
rien leben  ond  sich  vermehren  können,  auftreten  und  niemals  spontane 
Bewegung  zeigen,  wesshalb  er  nicht  den  Anfang  des  Lebens,  sondem 
das  Ende  des  Todes  in  ihnen  erblickt.  Darin  aber  begegnen  sich  die 
An8cbanone;en  von  H  o  f  f  m  an  n,  mit  denjenigen  von  F.  C  o  h  n,  Ri  n  d f  1  e  i s  c  h, 
Klebs  nnd  der  meisten  übrigen  Forscher,  dass  unbeeinflusst  von  der  An- 
oder Abwesenheit  sogenannter  ^Micrococcen  „ohne  Hinzutreten  von  Bak- 
terien keine  gewöhnliche  stinkende  Fänlniss,  keinerlei  gährun^artiger  Um- 
ietznn«proeess  irgend  welchen  organischen  Substrates  eintritt,  gleichviel 
wie  and  mit  welchen  chemischen  Endprodukten  der  Zersetzung  dieBacterien- 
wirknng  sich  geltend  macht,  während  andererseits H of f  man n's  interessan- 
ter Versuch  mit  einem  in  Wasser  angesetzten  Stückchen  frischen  Fleisch's, 
das  in  einem  Behälter  mit  Chloroformdämpfen  in  beständigem  Contakt 
gehalten  wurde  und  dabei  in  hohem  Sommer  nach  6  Tagen  noch  neutral 
mgirte,  auch  keine  Entwickelung  von  Bakterien  und  Monaden  zeigte, 
mit  Hülfe  der  mikroskopischen  IJntersuchung  den  Nachweis  lieferte, 
dass  dessungeachtet  ein  reichlicher  Macerationsdetritus  in  Form  kleiner 
KOrachen  an  den  Fleischfasem  sich  ausgebildet  hatte. 

§.  23S.  Ich  habe  diesen  kurzen  Ueberblick  über  den  neuesten  Stand 
der  Bakterienfrage  vorausgeschickt,  um  bei  der  Analyse  der  von  mir 
erhaltenen  mikroskopischen  Bilder  von  diphtheritischen  Wund-  und 
Wnndbela^durcbschnittcn,  den  Einwurf  ungenügender  Kenntniss  der 
Morphologie  dieser  niedersten  Organismen  von  vom  herein  abzufertigen. 
Zu  meiner  eigenen  Sicherstellung  habe  ich  nach  den  Anleitungen  von 
Hoffmann,  Cohn  und  Kindfleisch  die  verschiedenartigsten  thieri- 
•ehen  Flüssigkeiten  und  organischen  Substanzen  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Fäulniss  auch  unter  Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  (im 
Glaskölbchen  mit  dem  Dunstrohr),  im  Uebrigen  aber  unter  gleichen  der 
Finlniss  günstigen  äusseren  Verhältnissen  mikroskopisch  untersucht,  um 
Vergleiche  anstellen  zu  können.  Ebenso  habe  ich  Pilzkulturen  aufHUh- 
nereiweiss  und  verschiedenerlei  Obstarten  vorgenommen ,  um  die  Ent- 
wickelungsphasen  dieser  Organismen  sowohl  als  die  Veränderungen  in 
den  Substraten  zu  studieren  und  glaube  durch  solche  Voruntersuchungen 
zn  einer  richtigen  Auslegung  des  mikroskopischen  Befundes  bei  der 
Wnnddiphtheritis  gelangt  zu  sein. 

§.  284.    Wenn  man  einen  sog.    diphtheritischen  Wundbelag, 
den  man  abgeschabt  oder  ausgeschnitten  hat,   in  frischem  Zustande  bei 
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3— iOOfachcr  VergrüssernDg  mikroskopisch  untcrsacht,  so  findet 
seine  obersten  Schiebten  and  seine  freie  Oberfläche  von  eineqi  homoge- 
nen,  feinkörnigen  Stratum  gebildet,  in  welchem  man  neben  den  in  dichter 
Admassirang  agglomcrirten  kleinsten  Körnchen,  granula's,  keine  anderen 
geformten  Elementargebilde  « erkennen  kann.  Diese  feingranalirte  Zone 
kann  je  nach  der  Dicke  des  Belags  oder  richtiger  der  Tiefe  der  Infark- 
tion verschiedene  Mächtigkeit  zeigen  und  bei  längerem  Bestände  der 
Erkrankung  da  nnd  dort  an  ihrer  Oberfläche  Lücken  und  buchtige  Ver- 
tiefungen erkennen  lassen,  welche  den  beginnenden  Zerfall  an  der  Oberfläche 
anzeigen  Betrachtet  man  dieses  feinkörnige  Stratum  genauer,  so  sieht  man 
in  demselben  schärfer  koatourirte  (mit  Kräftiger  gezeichneter  Einrand- 
nng  versehene),  stärker  lichtbrechende  Körperchen,  welche  kreisnmd 
oder  höchstens  leicht  oval  sind  und  so  ziemhch  durchaus  gleiche  Grösse 
zeigen  (schätzungsweise  Vio  des  Kauminhalts  eines  rothen  Blutktfrper- 
chens)  nnd  neben  diesen  kleinere,  zum  Theil  aber  auch  etwas  grössere, 
blassere,  ungleichmässig  geformte  zartgerandetc  Kömchen,  welche  eine 
diffuse,  regellose  dichtgedrängte  Anordnung  zu  erkennen  geben.  Die 
dunkelrandigen,  mit  hellem  Inhalt  versehenen  kreisrunden  Körperchen 
fanden  sich  bald  ohne  bestimmte  Gruppirung  zahllos  unter  die  anderen 
Kömchen  eingestreut,  bald  da  und  dort  in  Haufen  zusammenliegend, 
bald  (wie  man  diess  bei  sehr  scharfer  Einstellung  und  besonders  in  den 
tieferen  Schichten  des  diphtheritischen  Infarktes  deutlich  sehen  konnte) 
in  vielverzweigter  kettenförmiger  Aneinanderreihung.  An  der  Oberfläche 
des  mikroskopischen  Präparates  oder  beim  Zerzupfen  von  Belagsparti- 
keln konnte  ich  diese  scharfkontourirten  Körperchen  bei  frischer  Unter- 
suchung einzeln  in  lebhaftester  hin-  nnd  herschicssender  nnd  stark  vi- 
brirender  Bewegung  sehen;  meist  Hess  diese  aber  schon  nach  Verlauf 
von  V4  oder  Vi  Stunde  bedeutend  nach.  Einzelne  Male  schienen  mir  die- 
selben sich  nach  einer  Seite  hin  in  einen  Fortsatz  (kommafbnnig)  ans- 
znziehen,  der  ihnen  dann  eleichsam  als  Fnss  diente,  mit  welchem  sie 
an  der  Oberfläche  des  Objektträgers  festhafteten  und  um  den  sie  krei- 
selnde Bewegungen  ausführten,  bis  sie  losgerissen  und  sich  weitertam- 
melnd  wieder  zur  kreisrunden  Form  zurückkehrten.  Die  letztere  bildete, 
wie  ich  mich  durch  «iftcre  und  lange  fortgesetzte  Beobachtung  mit  den 
Jmmersionssystemen  10  und  12  von  II  artnack  (Okular  3  und  4)  über- 
zeugen konnte,  die  ganz  konstante  Kegel,  der  wimperfiirmige  Fortsatz 
die  nur  unter  obigen  Umständen  beobachtete  seltene  Ausnahme.  In 
grösseren  Haufen  zusammenliegend  licssen  diese  Körperchen  keine  ge- 
meinsamen Bewegungsphänomene  wahmehnien,  es  schien,  als  ob  sie 
hier  durch  irgend  eine  zähere  Grundsubstanz  zusanmicngehalten  wUrden, 
dagegen  sah  ich  sie  häufig  in  einfachen  oder  seitlich  ab*;ezweigten  Ket- 
tenbrnchstUcken  lebhafte,  schlangcnarti^e  Bewegungen  ausführen,  natür- 
lich auch  nur  da,  wo  sie  freien  Kaum  auf  dem  Objektträger  vorfanden. 
Die  blassen,  feinen,  unregelmässigen ,  dicbtgela;<:erten  Körnchen 
zeigten  niemals  und  unter  keinerlei  Umständen  auch  nicht  in  der 
Vereinzelung,  aktive  Bewegung  und  lösten  sich  beim  Zusatz  einer 
koncentrirteu  Kalilösung  zum  grösseren  Thcile  auf.  Diese  Körnchen  ver- 
mag ich  daher  weder  als  thierische  noch  als  pflanzliche  Organismen  nie- 
derster Gattung,  weder  als  Pilzsporen  (Micrococccn  und  Mierosporen) 
noch  als  Bakterienform  anzuerkennen,  sondern  muss  sie  als  leblose,  sei 
es  durch  körnige  Gerinnung  einer  schleim-  oder  eiweisshaltigen  Intereel- 
lularflUssi^keit  entstandene  oder  durch  Zerfall  granulirter  zelliger  Ele- 
mente frei  gewordene  organische  Moleküle  betrachten.  Jene  glänzenden 
dunkelrandigen    Kr)r|>erehen  dagegen,   welche  sich  auf  dem  Grunde  dc^ 
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UaBsen  KSrnchenlagers,  wie  hellerleachtende  Sterne  erster  and  zweiter 
Ordnang  gegenüber  den  unzähligen  kleinen  des  stembesäeten  Firma- 
ments^  wenn  auch  in  weit  zahlreicherer  Einstreuung,  ausnehmen,  kann 
ich  nur  fttr  kugelförmige  Einzelbakterien,  Hoffmann's  Mona- 
den, nnd  in  ihrer  geballten  oder  rosenkranzförmigen  Gruppirung  für 
Monaskolonieen  (Zoogloea  Kohn  und  Klebs)  und  Monasketten 
(Mycothrix  Ballier)  ansehen. 

§.  235.  Zerzupft  man  die  feingranulirten  Schichten  einer  diphtheri- 
tischen Wnndoberflächc  sorgföltiger  oder  pinselt  man  dieselben  aus,  oder 
besser  noch  sucht  man  die  zarten,  durchsichtigen  SteHen  eines  zur  mikros- 
kopischen Untersuchung  geeigneten  senkrechten  Schnittes  durch  einen 
1—2  Linien  dicken  derberen  Wundbelag  auf,  so  sieht  man,  um  so  deut- 
licher, je  mehr  die  Stelle  von  der  Oberfläche  entfernt  ist,  in  dem  Köm- 
ehenliu^r  eingeschlossene  Fragmente  von  Eiterzellen,  welche  bald  von 
einer  Seite  her,  bald  an  ihrer  ganzen  Peripherie  angefressen  und  in  mo- 
lekalftrem  Zerfall  begriffen  erscheinen.  Einzelne  Bruchstücke  derselben 
stellen  Conglomerate  einer  kleinen  Anzahl  jener  blassen  Kömchen  dar. 
In  Docb  tiefer  gelegenen  Schichten  des  diphtheritischen  Infarktes  liegen 
enger  an  einandergepresst  in  dichtester  Anhäufung  Massen  von  Eiterzcl- 
len,  welche  um  so  besser  in  ihrer  Form  erhalten  sind,  je  weiter  man  in 
die  Tiefe  vordringt.  Dieselben  haben  in  grosser  Zahl  ein  oder  mehrere 
Monaskörperchen  in  ihr  Inneres  aufgenommen  und  zwischen  ihnen  hin- 
durch winden  sich  in  vielfältigster  Verzweigung  rosenkranzförmige  Ket- 
ten jener  wohl  charakterisirten  Monaskügelchen ,  mit  welchen  die  Eiter- 
sdlen  wie  mit  Perlschnüren  ringsum  an  ihrer  Peripherie  besetzt  sind. 
Am  deutlichsten  sieht  man  diese  verästigten  Monasketten,  da  wo  Eiter- 
sellen zn  Gmnde  gegangen  oder  sonstwie  ausgefallen  sind  und  ihrem 
Umfiang  entsprechende  Lücken  von  den  Maschen  jener  Ketten  eingeschlos- 
sen erscheinen.  Zugleich  findet  man  in  diesem  zelligen  Stratum  und 
lom  Theil  von  ihm  verdeckt  ein  feinverfilztes  Netz  zarter  Fä- 
den eingelagert,  welches  an  zellenfreien  Stellen  sich  ziemlich  eng  ver- 
flochten zeigt  und  an  welchem  vielfach  dunkelkontourirte ,  kreisrunde 
Monaden  (wie  kleine  Beeren  an  den  Zweigen  eines  Strauches)  sitzen,  die 
hier  gestrandet  sein  dürften.  An  anderen  Stellen  sieht  man  deutlicher 
markirte  gröbere  Züge  geronnenen  Faserstoffs  zwischen  den 
Eiterzellen  verlaufen.  Verfolgt  man  die  Untersuchung  noch  weiter  in 
die  tieferen  Parthieen  der  von  T  hier  seh  sogenannten  plasmatischen 
Schichte,  die  bei  schön  granulirenden  Wunden  von  jungen,  da  und  dort 
in  Doppelreihen  sich  ordnenden  spindelförmigen  Bindegewebszellcn,  wel- 
che von  reichlich  anastomosirenden  Gefösskanälen  durchfurcht  sind,  ge- 
bildet wird,  so  findet  man  auch  hier  die  junge  Bindegewebszellenbrut 
vollgepfropft  von  runden  ein-  und  mehrkernigen,  feingranulirten  Eiter- 
sellen, welche  die  neuentstandenen  Capillargefässbahnen  theils  kompri- 
miren,  theils  ausfüllen,  so  dass  die  freie  Blutcirculation  in  ihnen  gehemmt 
wird  and  in  den  grösseren  Granulationsgefässen,  deren  Commnnikation 
mit  den  tieferen  Blutwegcn  abgeschnitten  ist,  Blutgerinnung  eintritt.  Mit 
blossem  Auge  schon  lassen  sich  diese  kleinen  Thromben  durch  die  ober- 
sten Schichten  durelischeinend  und  noch  deutlicher  auf  Durchschnitten 
als  dnnkelrothe  Punkte  in  dem  infarcirten  Granulatiousgewebe  erkennen 
and  verleihen  dem  grauen  anämischen  diphtheritischen  Belägen  das  roth 
gesprenkelte  Aussehen. 

Durch  frühzeitigen    molekularen    Zerfall   der   zelligcn  Wände  jener 
Gefissbahnen  oder  wahrscheinlich  noch  öfter   in  Folge  von  Blutstauung 
V.  Pitha  11.  Hill  roth,  Cliiruri^it^    lid.  I.    II.  Abtli.    1.  Heft.  17 
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in  dcnmclbcD,  welche  ihren  Grand  mehr  in  einem  gehinderten  Blntrttck- 
ftusse  als  in  gesteigertem  Blutzaflusse  haben  dürfte,  kommt  C8  dann  nicht 
selten  zu  freiem  Blutaustritt  in  die  erkrankten  (Granulationen  in  Form 
herdweise  umschriebener  Hfimorrhagieen  oder  diffuser  bluti- 
ger Durchtränkung  des  ganzen  Wundgrundes,  woraus  man  mit  Unrecht 
eine  eigene  Form  der  Wunddiphtheritis  ableiten  wollte. 

So  war  das  Bild  bei  allen  diphtheritischen  Wundbelägen,  welche  ich 
in  nicht  geringer  Zahl  gelegentlich  unserer  Heidelberger  Epidemie  und 
in  einzelneu  Fällen  auf  der  Inntsbrucker  Klinik  der  Unfersnchang  unter- 
warf, und  HO  fan(^  ich  es  auch  ganz  Übereinstimmend  mit  den  grtlnd- 
lichen  Forschungen  OerteTs')  bei  der  Untersuchung  der  diphtheri- 
tischen Schleimhantbeläge,  die  ich  von  der  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Kachenhöhle,  der  Nase,  des  Darms,  der  Seheide  und  der 
Blase  zur  Beobachtung  erhielt,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die 
Stelle  der  Granulationszellen  von  den  Kpithelialzellen  mit  krirnie  geron- 
nenem Protoplasma  dnd  zahlreichen  eingedrungenen  Monaden.  (MicrocoG- 
cen,  Oertel)  eingenommen  wurde.  Die  Auf-  und  Einlagerung  aasge- 
dehnter Colonieen  dieser  Gebilde,  das  theils  kömig  theils  faserig  geron- 
nene Substratum,  die  in  Auflösung  bogritfenen  zclligen  Gewebselemente, 
die  angeschoppten  Eiterzellen,  die  Verlegung  der  Circulationswege  darcb 
die  monadistisch-eiterzellige  Infarktion,  gefolgt  von  Nekrose  und  Fänl- 
niss,  wie  sie  dem  Wund-  und  Schleimhautprocess  gemeinsam  sind,  lie- 
fern den  in  einem  früheren  Kapitel  von  uns  noch  vorbehaltenen  anato- 
mischen Beweis  fttr  die  Identität  der  beiden  Affektionen. 

§.  236.  Verfolgt  man  die  Schicksale  eines  diphtheritischen  Wnnd- 
infarktes  histologisch  weiter,  so  sieht  man  unter  dem  Einflüsse  wirksa- 
mer örtlicher  Mittel,  bei  frühzeitiger  günstiger  Wendung  den  sog.  Belag 
in  eine  schleimige  Masse,  die  mit  molekularem  Detritus  und  todten 
Monaden  geschwängert  ist,  sich  auflösen,  oder  die  diphtheritisehe  Infark- 
tion begrenzt  sich  nach  den  tieferen  Schichten  zu,  u.  h.  die  Gerinnung 
der  plasmatischen  intercelluläreu  Flüssigkeit,  der  Tod  und  Zerfall  der 
zclligen  Gcwebselcmente,  die  Anhäufung  und  das  Vordringen  der  Mona- 
den geht  nicht  weiter,  die  Anschoppung  der  Eiterzellen  macht  keine 
Fortschritte  nach  dem  gesunden  Gewebsbodcn  zu  (weil  möglicherweise 
die  Auswanderung  der  Eilcrzcllcn  nach  einer  anderen  Kichtung  auf  Sei- 
tenwegen erfolgen  kann )  und  es  kann  somit  die  Scheidung  zwischen 
Lebendem  und  Abgestorbenem  eintreten.  Diese  geschieht  entweder  so, 
dass  die  ganze  infarcirte  Stelle  durch  demarkirende  Eiterung  mit  einem 
Male  abgestossen  wird  oder  so,  dass  der  Belag  durch  progressiven  mo- 
lekularen Zerfall  von  der  Oberfläche  her  zusehends  dünner  wird,  allmi- 
lig  nur  noch  als  durchsichtiger  Schleier  die  gesnndgebliebenen  Granula- 
tionen bedeckt  und  endlich  vollkommen  verschwindet. 

Kommt  es  dagegen  zu  oberflächlichem  rapidem  Zerfall,  während  in 
der  Tiefe  der  i'roccss  inmier  weiter  schreitet,  geht  mit  einem  Wehrte  die 
diphtheritisehe  Infarktion  in  Ulceration  undGangräneseeoz 
über,  so  lange  erkrankte  un<l  gesunde  Gewebsbestandtheilo  noch  in  reg- 
stem vitalem  Verkehr  mit  einander  stehen,  und  entwickelt  sich  somit  der 
faulige  Zerfall  auf  dem  Wundlioden  selbst,  so  flndcn  wir  in  dem 
übelriechenden  Sekrete,    das   sir-h   von  der  Oberfläche   der   zerfallenden 
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Wände  abstreifen  lässt,  neben  Bröckeln  nekrosirten  Gewebes,  Zellbrueh- 
itQcken  nnd  kCmigem  Zerfall ,  neben  zahllosen  Monaden  (Kugelbakte- 
rien) noch  in  grosser  Menge  stäbchenft)rmige  Bakterien  (Vibrionen), 
welche  bald  einzeln,  bald  zu  zweien  vereint,  bald  zu  langen,  vielgliedri- 
gen  Stftbchenketten  rLieptothrixketten)  verbunden  in  lebendigster  Beweg- 
uig  das  Gesichtsfela  durchkreuzen.  Dieselben  sind  von  verschiedener 
Grosse,  bald  Micro-,  bald  Mesobacterien  (Hoffmann)  nnd  ist  es  sehr 
widirscbeinlieb,  dass  bei  länger  bestehender  Fänlniss  die  grösseren  For- 
men sich  entwickeln.  Im  Innern  der  den  diphtheritischen  Parthieen  zu- 
Diehst  liegenden,  noch  ernährten  Gewebe  habe  ich  diese  stäbchenförmi- 
gen Bakterien  nie  beobachtet.  Bei  Sistirung  der  Fäulniss  (durch  fäul- 
msswidrige  Mittel)  gehen  sie  zu  Grunde  und  findet  man  nur  noch  ihre 
lodten  Leiber.  Doch  scheinen  sie  eine  grosse  vitale  Zähigkeit  zu  be- 
ntzen,  da  ich  sie  unter  Anderem  in  schwachen  Chromsäurelösangen ,  in 
welche  ich  diphtheritische  Brandschorfe  eingelegt  hatte,  noch  nach  längerer 
Zeit  sehr  munter  und  beweglich  fand.  Eine  besondere  Form  von 
Dipbtberiebakterien,  welche  sich  durch  morphologische 
Eigenthttmlichkeiten  von  den  gewöhnlichen  Fäulnissbak- 
terien nnterscheiden  Hessen,  habe  ich  bei  keiner  meiner 
üntersnchnngen  wahrgenommen.  — 

§.  237.    Die  bis  daher  geschilderten  Resultate   gewann  ich  an  Ob- 
jekten, die   die  Erkrankung    in  ihrer  vollen  Entwickelung   und   in  ih- 
len    Endprodukten    demonstrirten.      Um    aber    die   Vorgänge    an   der 
Grenze  des  Gesunden  und  Kranken,   und  die  Tragweite  des    pathologi- 
schen Processes  fbr  die  Weichtheile  der  Umgebung    des  Erkrankungs- 
herdes zn  studieren,  schnitt  ich  an  der  Leiche  einer  an  Septicaemie  in 
Fol^  von  Wanddiphtheritis  verstorbenen  Frau  die  c.  kartblattgrosse  diph- 
thentiscb-brandige  Wunde  mit  ihrer  scheinbar  gesunden,   1  Zoll  breiten 
Umgebnne  und  den  darunter  liegenden  Weichtheilen   bis   auf  die  Kno- 
dien,  in  der  Tiefe  von  l'/y  aus,  härtete  das  ganze  Stück  in  concentrir- 
tem  Alkohol  und  machte  dann  grosse  Flächendurchschnitte   in  verschie- 
denen Richtungen.    Diese  zeigten  mir,  ausser  den  bereits  beschriebenen 
Veränderungen  an  der  Wundoberfläche  und  der  ihr   nächstbcachbarten 
Zone,  dass  die  Gewebe,  auf  welchen  die  Wunde  aufsass,  noch  auf  grosse 
Distanz  von  dem  zerfallenen  Wundgrunde  aus,    in   die  Tiefe  und  nach 
der  Peripherie,  von  Eitcrzellen  vollgepfropft  waren,  so  dass  ihre 
Textur  onrch  dieselben  ganz  verdockt  wurde.    In  eine  Entfernung   von 
1  Zoll  nnd  darQber  waren  dann  nur  noch  die  interstitiellen  Zellgewebs- 
lehichten  mit  Einschluss  der  Lymphgeßtssbahncn,  zwischen  Gruppen  von 
Fettzellen,  Muskelbttndeln  und  Sehnen,  von  Eiter-  und  Lymphzellen  dicht 
erflült   nnd   stellten   en^gestopfte  Heerstrassen    dieser   zelligcn  Gebilde, 
uter  welchen  sich  die  Monaden  schon  etwas  spärlicher  angeordnet  fan- 
den, zwischen  den  in  ihrer  Struktur  noch  erhaltenen  Geweben  dar.  Diese 
eitmellige  Infarktion  ist  zweifellos  der  Grund  der  gleichmässigen  Derb- 
heit der  die  diphtheritische  Wunde  umgebenden  Weichtheile  und  der  in- 
nigen Verlöthung  der  sie  zusammensetzenden  Gebilde  unter  einander.    Die 
Muskeln  in  der  relativ  noch  weniger  veränderten  Nachbarschaft  der  diph- 
tberitischen  Wunde,  waren,  wie  beim  Typhus  nnd  bei  infektir^seo  Erysipelen, 
bUukömig entartet,  in  stttckweisem  Zerfall  begriffen  und  vielfach  von  Mona- 
denkoloniecn  durchwuchert.   Ebenso  waren  die  S  e  h  n  e  n,  die  N  e  r  v  e  n  und 
Blutgefässe  in   eiterzellig   infarcirtes  Bindegewebe    eingemauert   und 
▼icle  grössere  Blutgefässe   Überwiegend   von  weissen  Blutkörperchen  er- 
hUt.    Auf  Querschnitten  der  Sehnen  und  Nervenstämme   Hess  sich    be- 
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8on<ler8  deutlich  walirnchuicD,  wie  die  Priiuitivbttndel  der  crsterl 
die  Primitivtasern  der  letzteren  durch  die  zwischen  ihnen  eingexii 
Eiterzellen  anseinandergedrängt  waren.  Selbst  hh  in  die  Äugln 
des  Periast's  hinein,  das  e.  2"  unter  der  Oberfläche  der  intaail 
Wundweicbtheile  lag,  erstrcektc  sich  die  Anschoppung  der  den  i 
BkitkörperchcD  in  GehtaU  und  iirimse  vollkomnien  entsprechende 
und  mebrkernigen  kleinen  Kundzellen.  Üa,  wo  diese  in  Gewetmpd 
eingebettet  lagen,  welehe  noch  von  circulirendcm  Blute  ernährt  i 
zeigten  sie  auch  Anfänge  zu  boherer  Organisation  durch  Ueberg&n 
Spindellbrm,  ausserdem  legten  sie  die  ihnen  hier  noch  inwohneDdi 
Energie,  im  Gegensatz  zu  den  körnig  zerfHllendcn  Eiterzellcn  an  drj 
fläche 7  durch  zahlreiclie  Kern-  und  Zclithcilung  an  den  Tai;.  \M 
vermochte  ich  an  den  zelligen  Elementen  der  fertigen  Gew 
gemeiner  verbreiteten  aktiven  Vorgänge  (von  der  plasnuif 
Zone  natürlich  abgesehen )  wahrzunehmen ,  wohl  aber  die  ersten 
eben  der  Ernährungaslonitig  und  des  Ernährungsstillstandes  in 
ÄolquelUing  nnd  k^Vrniger  TrlJbung  und  Intus8U«ception  kleinnter 
bakterien. 

g,  238.  Am  augenfölligsten  waren  diese  Veränderungen  an  dcol 
und  Knoebenz eilen  dipbtheri tisch  Überwucherter  G 
knorpel  nnd  Knochensäge  flächen,  wie  ich  sie  verschieden^ 
untersnehen  Gelegenheit  hatte,  so  einmal  bei  einem  jangcn  Mann 
eher,  von  einem  infektiösen  Erisypel  an  einer  grossen  Brandnü 
Kniegelenk  befallen,  nHcbträglieb  von  Diphtheritis  der  ulceros  sin 
Narbe  ergriffen  wurde,  nnd  bei  welchem  in  Folge  Üurchbruchi 
gleichzeitig  aufgetretenen  eitrigen  KniegelenkentzUndung  die  Dipl) 
sich  auf  die  Gelcnkfläcbe  der  Oberschenkelepipbyse  fortpflanxi« 
ausserdem  an  mehreren  anderen  Resektions-  und  Ampiii:ün  tL-« 
von  Kranken  der  Heidelberger  Klinik.  Das  von  diphtben 
lationen  linienboch  bedeckte  Kescktiousende  der  Tibia  eine.  i\^^ 
che  nach  Resektion  des  Tibio-Tarsalgelenks  an  Wunddiphtheritis  d 
war,  habe  ich  bei  Anlas«  der  sputer  vorgenommenen  Amputaüaii, 
Höhe  eines  Zolls  abgesägt  und  in  Chromsänre  decaleinirt  der  niil 
piscben  Untersuebung  unterworfen.  Auch  hier  war  die  oberste  8 
von  feinkörnigem  Zeildetritus  und  Monadenhaufen  gebildeL  Die 
ter  liegenden  weit  eröffneten  hakunen  der  Markräume  strotzten  von 
Zellen;  an  lichteren  Partbieen  waren  auch  hier  in  die  Zellen  verÄ 
faserig-fllzige  Gerinnungen  wahrzunehmen,  die  bis  an  die  Oberftiä 
arrodirten  Knoebeninseln  und  Knochenbalken  des  einen  seoki 
Durchschnitt  darstellenden  Präparates  hinabreichten.  Die  KnocbO 
selbst,  von  uuregelmiiasig  zackigen  Randkontouren  begrenzt,  welell 
gewordene  und  in  Zerfall  begriffene  Kuochenzellen  anlagen,  ztigH 
von  Aussen  nach  Innen  vorscbreitende  Auflösung;  die  Knochenffrt 
stanz  war  spaltig  zerklüftet  und  zum  Theil  feingranulirt .  die  Kl 
körperchen  oancb ig  aufgetrieben  mit  wenigen  kurzen  AasläareC 
sehen  und  körnig  getrübt,  Alles  Erscheinungen  einer  regressiven 
morphose,  welche  freilich  nicht  ohne  Weiteres  als  dem  d 
Process  zugehörig  und  eigenthllmlieh  an»:esehen  werden  dii, 

Grundsubstanz  und  Zellen  diphtheritisch  durchsetzter  Otii 
Überzüge  ergaben  adäquate  Veränderungen,  die  sich  als  feine  !" 
der  Grundsubstauz,  sowie  als  Aufquellung  und  Trübung  der 
len  resUmiren  lassen. 

§.  239.     Im  Allgemeinen  konnte  ich  die  Beobaebtaug 


&ei^ 


Iii^  UnterBtiebiing  der  diphtberitischen  Wunde. 


255 


[esea  der  dipfatheritischen  Erkrankung    an   den   Grenzen   des  Er- 
rdeB  viel  leichter  zu  zergliedern  iat^    als  an    der  Oberfläche 

Gerade  an  der  im   gesunden  Gewebsbodeo   versenkten 

fiiod  ich  am  deatlichsten  neben  einander  das  Aufrücken  der  Ei- 
voD  Innen  nach  Aussen  gegen  die  bereits  aufgestauten  Zell- 
hio,  das  zerstreute  und  truppweise  Vordringen  der  Monaden 
itgarde  der  an  der  Oberfläche  lagernden  Massen)  von  Auaeeo 
len  und  zweifellose  feinfaserige,  die  Gewebsintcrstftien  durch- 
ihringerinnüngen,  welche,  je  näher  dem  Centruna  des  Erkran- 
liegendc  Stellen  untersucht  worden,  desto  ausgesprocheneren 
Verfall  xeigteuj  um  endlich  in  dem  allgemeinen  granulären  De- 
r  oberflächlichen  Schichten  unterzugeben.  Gelegentlich  findet 
Umfang  der  diphtheritischcn  Wunde  auch  kleine  Abseesse 
webe  eingestreut,  welche  selbst  zu  grösseren  koufluiren  können 
ilen  kommen  solche  noch  auf  weitere  Distanzen  von  dem  Er- 
berde vor.  Die  Eiterzellenanhäufnng  geschieht  hier  in  Ge- 
rn» welche  von  weniger  resistenten  Gewebsparthieen  begrenzt 
"^  daher  eine  Erweiterung  zulassen.  Auch  dissecirende 
ngen  der  interstitiellen  Zellgewebsbahnen ,  Eiteransamm* 
der  der  Wunde  zunächstliegenden  Sehnenscheiden,  inter- 
iiÄknläre  Eiterungen  in  deren  Umgebung  kommen  vor,  was 
mengeworfen  werden  darf  mit  dem  Weiterschreiten  der  diph- 
Entitttndnng  auf  die  Sehnenscheiden  und  inter-  und  intra- 
eo  Zellgewebsbahnen. 

letzteres  statt,  so  wiederholt  sich  einfach  auf  den  neu  ergrif- 
das  früher  beschriebene  histologische  Bild  in  gleicher 
Ton  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu.  Bei  raschem  Fort- 
md  hochgradiger  Entwickelung  des  Proeesses  gesellt  sich  zu- 
bzeitiger  Unterdrückung  der  Blutzufuhr  bald  eine  Nekrose  der 
d  einzelner  Mnskelblindcl  hinzu,  welche  dann  der  gewöhnli- 
BljiiflC  anheimfallen.  Bei  Thrrrmbnsirung  grosserer  Gefässstämme, 
diphtheritischcn  Gewebsmassen  umwuchert  wurden,  kann  rapi- 
idige«!  Absterben  ganzer  Wund-  ja  Gliedabschnitte  in  Folge  der 
weiteren  Circulationsstörung  den  diphtheritischcn  Brand  com- 

ÜK  Der  rasche  diphtheritisch- gangrän<ise  Zerfall  einer  granu- 
Wunde  eröffnet  endlich  ,  noch  ehe  die  nächstangrenzende  Ge- 
»  an  der  entztlndlichen  Infiltration  und  diphtheritischcn  Infarktion 
lOtnTnen  hatte,  intakte  Zellgewebs-  und  Lymphgefässbahnen  den 
irodukten  der  Wunde  und  durchtränkt  sie  jauchig,  so  das«  mit 
eptische  Myositis  und  Zcllgewebsentzllndung  dem 
len  Wundbrande  sieh  anreihti  durch  massenhafte  Entwickel- 
lUlnissgascn  den  diphtheritischeo  Wundboden  aufbläht  und 
rkung  von  profusen,  Hämorrhagieen  in  die  septisch  entzUnde- 
htheile  diese  in  einen  von  Bhit  imbibirten  matHchen  Brei ,  das 
Bild  des  pulpösen  Hospitalbrandes,  verwandelt    — 

i.  Wir  haben  uns  nun  zu  fragen,  wie  wir  uns  das  entworfene  mikroe* 
Bild  zu  deuten  haben,    vorzüglich  mit  Bezug  auf   den  Zusam- 
und  die  Aufeinanderfolge  der   einzelneu   geschilderten  Erschei- 
Wir  haben  nachgewiesen:  1)  die  massenbafte  Anwesen- 
onaden,  welchen  Hüter  die  Erregung  der  diphtheritischen 
durch  Erzeung  des  diphtheritischen    Infektionsstoßs    und  in 
^arlaaf  die  Entwickelung    putriden    Giftes   aus    den  Geweben 
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zuschreibt,  2)  UDzweifelhafte  OerinnungsergcheinangeD  der 
iDtercelluläreD  Gewebsflüssigkeiten  und  der  Lymphe,  welehe 
Thierscb  als  das  Wesentliche  betrachtet  und  in  welcher  er  die  Lr- 
sache  des  Absterbens  und  der  eitrigen  Eliminirung  des  crgrifTenen  Bezirkt 
erblickt,  3)  eine  kolossale  Anhäufung  von  Kitcrzellen  in  dem 
Wundboden  und  innerhalb  der  denselben  umgrenzenden  Gewebe,  welche 
Uemme  als  das  Product  einer  üppigen  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen der  oberflächlichen  und  tiefiTcn  Schichten  der  Wundflächen  ansieht 
mit  dem  fllr  den  Process  characteristisch  sein  sollenden  Ausgang  in  run- 
den jauchigen  Zerfall  der  jungen  Brut  von  Zellen  und  Kernen,  die  ihm 
dazu  prädestinirt  zu  sein  scheint,  und  endlich  4)  den  Zerfall  der 
Gewebseiemeute  und  der  geronnenen  Intcrccllularflttssigkeit  im  Verem 
mit  den  Erscheinungen  der  FäulniRs. 

Es  hat  gewiss  ungemein  viel  Bestechendes  fllr  sich,  im  Einklang 
mit  der  jetzt  terrschenden  Strömung  in  der  Medizin,  die  ganze  Kette 
von  Veränderungen  in  der  diphtheritisch  -  gangränösen  Wunde  auf  die 
Einwirkung  der  Monaden  zurückzuführen  und  doch  kann  ich  es,  nach 
den  sorgfältigsten  Erwägungen  und  vergleichenden  Experimenten,  nicht 
über  mich  gewinnen,  zu  dieser  Auffassung  mich  zu  bcRcnnen.  Ich  habe 
auf  meiner  Klinik  an  einem  und  demselben  Morgen  das  Wundsecret  von 
12  Kranken,  die  an  eiternden  Wunden  von  verschiedenstem  Verhalten 
litten,  unter  den  gleichen  äusseren  Bedingungen  mikroskopisch  nntersacht 
und  bei  keinem,  auch  nicht  bei  dem  tadellosesten  pus  bonum  et  laada- 
bile,  die  kleinen,  activ  beweglichen  Monaskürpcrchen  vermisst.  Allerdings 
waren  sehr  markirte  Abstufungen  in  Bezug  auf  die  Quantität  des  Vor- 
kommens derselben  vom  guten  bis  zum  schlechtesten  fauligen  Eiter  n 
constatiren,  abgesehen  von  den  übrigen  bekannten  Verschiedenheiten. 
Aber  der  schon  auf  der  Wunde  in  zwei  Schichten  sich  absetzende  pyi- 
mische  Eiter  zeigte  die  Monaden  in  nicht  minderer  Zahl  als  das  Seerel 
eines  Decubitusgeschwürs  am  Kreuzbein  oder  dasjenige  eines  alten  un- 
reinen Fussgeschwürs,  und  am  schönsten,  unzweideutigsten  und  lebhaf- 
testen fand  ich  die  einzelnen  wie  die  zu  Kettenbruchstücken  verbundenen 
Monaskörpcrchen  in  dem  aus  einem  kleinen  Herde  eines  uicerirenden 
Carcinom's  des  Vorderarms  eines  Kranken  entnommenen  8eerete.  Nie 
habe  ich  die  geschlängelten  Bewegungen  von  Monaskettenfragmenten 
(welche  circa  1&-20  Einzclkörpcrchcn  verbanden)  energischer  und  ele- 
ganter gesehen  als  gerade  an  diesem  Präparate.  Und  doch  zeigte  das 
Carcinom  im  Centrum  spontane  Vernarbung  und  an  der  im  Zerfall  be- 
griffenen Peiipheric  war  weder  faulige  Tnisetzung  durch  den  Geruch, 
noch  oberflächliches  Absterben  der  UeschwUrsfläche  mit  dem  Gericht 
wahrzunehmen.  Man  kommt  hiernach  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Wirkung  dieser  niedersten  Org.inismen  auf  verschiedenen  Wun- 
den eine  verschiedene  ist,  d.  h.  dass  ihre  Wirkung  von  präexistirenden 
oder  coincidirenden  anderweitigen  in  den  Geweben  sich  entwickelnden 
oder  von  Aussen  an  sie  herantretenden  Bedingungen  beeinflusst  werden. 
Sonst  wäre  nicht  zu  begreifen,  warum  sie  nicht  in  jedem  Falle  Diph- 
theritis  oder  Pyämie  oder  doch  wenigstens  molekularen  Zerfall  hervor- 
rufen. Richtiger  ist  W(»hl  die  Annahme,  dass  sie  überhaupt  keinerlei 
spezifische  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sind,  sondern  einfach  da  sich 
massenhafler  entwickeln,  wo  sie  ihrem  Gedeihen  günstigen  Boden  und 
reichliche  Nahrung  finden,  d.  i.  da,  wo  dem  Stoftwechsel  ehtzngene 
(tewebsbestandtheile,  welche  ihnen  zngänglieh  sind,  in  F«)lgc  des  Er- 
nährungsstillstandes regressiven  Veränderungen  preisgegeben  sind.  Hier 
machen  sich    diese  kleinsten  Feinde  organischen  I^bcns    ond  Freunde 
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animalischer  Kost  in  Schaaren  ttber  ihre  Beate  her  and  vollenden  das 
Werk  der  Zerstörung  durch  Einleitung  der  molekularen  Auflösung  und 
der  TOD  uns  als  ,yfanlig''  bezeichneten  chemischen  Umsetzung. 

§.242.  Man  könnte  geneigt  sein,  einen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Wir- 
knog  der  Monaden  auf  verwundete  Gewebe  aufzustellen,  je  nachdem  sie 
ab  Einxelindividnen  auf  einer  Wunde  zerstreut  sich  ansiedeln  oder  zu 
kettenförmigen  Netzen  vereinigt  oder  in  dichten  Massen  aggregirt  eine 
Wunde  durchsetzen.  Es  Hesse  sich  dann  an  diese  Voraussetzung  die 
Hypothese  anknüpfen,  dass  in  den  letztern  Fällen  die  Monaden  durch 
ihre  Maaseneinwanderung  eine  rein  mechanische  Wirkung  entfalten, 
indem  sie  alle  plasmatischen  Gänge  der  granulirenden  Wunde  verstopfen, 
die  dazwischen  liegenden  nengebildeten  Zellen  einmauern  und  die  jungen 
BlatgefSsse  comprimiren  oder  obturiren,  so  dass  die  zelligen  Gewebs* 
elemente  von  den  sie  ernährenden  Säften  abgeschnitten  der  Auflösung 
verfallen.  Aber  Klebs  fand  ^ine  Sporenhaufen  und  Zoogloeamassen 
tof  den  Weichtheilwunden  und  den  ulcerirenden  Gelenkknorpelttberzügen, 
wie  in  den  Hohlräumen  des  Bindegewebes  und  im  Innern  der  Blut-  und 
LymphgefÜsse  von  Pyämischen,  seinen  Beschreibungen  und  Abbildungen 
naeb  zn  nrtheilen,  so  dicht  und  massig  angehäuft,  wie  wir  in 
onaeren  mikroskopischen  Bildern  der  Wunddiphtberitis,  und  doch  war  es 
bei  seinen  Verwundeten  zu  keinem  diphtheritisch  -  gangränösen  Wund- 
lerfiül  gekommen.  Man  könnte  also  nur  annehmen,  dass  die  einzelnen 
Monasindividuen  in  die  Granulations  -  und  Gewebszellen  eindringen  jund 
sie  direct  zerstören,  sei  es  mechanisch  oder  durch  Zersetzung  ihres  Pro- 
toplasmas und  Assimilirung  desselben  behufs  eigener  Ernährung.  Darauf 
würde  sich  die  Vorstellung  grUnden,  dass  sie  die  Wundoberfläcbe  einfach 
abweiden  und  dadurch  unserem  Erkrankungsprocesse  seinen  fressenden 
Character  verleihen.  Mit  einer  solchen  Vorstellung  lässt  sich  aber  das 
complicirte  Bild  der  feineren  anatomischen  Veränderungen  der  Wund- 
dipbtheritis  nicht  erschöpfend  erklären;  dieselbe  entspräche  nur  dem 
Vorgange  der  Pntrescenz  eiternder  Wnndflächen  überhaupt  und  mit  einer 
solchen  eingeschränkten  Deutung  stimmt  die  ubiquistische  Verbreitung 
dieser  niedersten  thierischen  Organismen  aufs  Beste  Uberein.  Die  Ver- 
mntbnng  Hut  er 's,  dass  die  Monaden  den  diphtheritischen  Infectionsstoff 
in'  bis  dahin  gesunden  Geweben,  welche  sie  zuvor  in  EntzUndungszustand 
versetzt  haben,  entwickeln,  hat  nicht  viel  Wahrscheinliches  für  sich,  einmal 
weil  nach  dieser  Anschauung  die  Diphtheritis  der  Wunden  viel  häufiger 
and  verbreiteter  sein  niUsste  und  dann,  weil  dieselbe,  unter  Ausschliessung 
spezifischer  Wirkungen  des  diphtheritischen  Infectionsstoffes,  die  Identität 
desselben  mit  dem  gewöhnlichen  putriden  Gifte  mit  fast  zwingender  Con- 
seqnenz  anzunehmen  nöthigen  wUrde. 

§.  243.  Die  Frage  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Ansiedlnng 
von  Bakterien  für  sich  allein  auf  gesunden  Wundflächen  nach  sich  zieht, 
kann  mit  Sicherheit  nur  auf  experimentellem  Wege  entschieden  wer- 
den. Freilich  dürfte  es  überaus  schwierig,  wenn  nicht  überhaupt  un- 
möglich sein,  die  Bakterien  aus  faulenden  Flüssigkeiten  und  Gewebs- 
bestandthcilen  vollkommen  isolirt  zu  gewinnen,  um  ihre  Wirkung  rein 
and  frei  von  derjenigen  der  chemischen  Umsetzungsproducte  der  Fäulniss 
prüfen  zu  können.  Versuche  dieser  Art  sind  auf  Anregung  von  Klebs 
von  den  DDr.  Zahn  und  Tiegel  auf  dem  Wege  der  Filtration  „pilz- 
haltiger'^  Flüssigkeiten  durch  Thoncylinder  mittelst  des  Bansen 'sehen 
Piltrirapparats  angestellt  worden. 
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Diese  Versuche  lassen  aber,  selbst  wenn  ?nr  die  vollständige  Zarttck- 
haltnng  aller  Filzelemente  aaf  dem  Filter  voraassetzen ,  nur  indireete 
SehlttRse  auf  die  Pilzwirkung  zu ,  insofern  hier  nur  die  Wirkung  des  in 
das  Blut  inücirten  pilzfreien  Filtrats  im  Gegensatz  zu  derjenigen  der  pilz- 
haltigen  Flüssigkeit  untersucht  werden  konnte.  Bs  wurden  desshalb 
von  Tiegel  noch  andere  Versuche  mit  Pilzen ,  die  auf  indifferentem 
Material  gezüchtet  und  in  einer  ebensolchen  Flüssigkeit  suspendirt,  in 
den  Thierkörper  eingebracht  wurden,  vorgenommen.  Diese  sollen  deo 
Mach  weis  der  Erregnng  von  Entzündung  und  Eiterung,  wie  von  Fieber 
im  Sinne  der  Klebs' sehen  Annahme  geliefert  haben.  Die  Ueb er- 
tragung solcher  rein  gezüchteter  Pilze,  beziehungsweise  Bak- 
terien auf  gut  granulircnue,  dann  auf  entzündete  oder  schlecht  eiternde 
Wunden  und  die  Einführung  derselben  in  das  Innere  des  Granulations- 
gewebes selbst  mittelst  Impfnadcln  oder  subcutaner  Injectionsspritzen, 
zum  Zwecke  des  Studiums  der  dadurch  hervorgebrachten  Veränderungen 
scheint  noch  von  keiner  Seite  versucht  worden  zu  sein.  Hier  steht  also 
der  experimentellen  Forschung  noch  ein  weites  Feld  offen. 

§.  244.  Ich  habe  einen  kleinen  Anfang  in  dieser  Richtung  durch 
zwei  Versuche  von  Ucbcrtragung  niederster  Organismen  in  möglichst  in- 
differenten Flüssigkeiten  auf  das  gereinigte  Unterschenkelgeschwür  eines 
Kranken  gemacht.  Zu  dem  einen  benützte  ich  Bakterien,  welche  sich 
in  einer  der  Fäulniss  überlassenen  Hydrocelcflüssigkeit  entwickelt  hatten. 
Von  dieser  Bakterien  -  haltigen  Flüssigkeit  wurde  ein  kleiner  Tropfen  in 
ein  mit  gekochter  I^imlösung  gefülltes  Keagensglas  gebracht  und  dieses 
mit  einem  Kork,  der  von  einer  winklig  angebogenen  Glasröhre  durch- 
bohrt war,  luftdicht  verschlossen.  Das  Tröpfchen  senkte  sich  als  ganz 
kleine  Wolke  in   der  Leimlösung,   ohne  diese  weiter   zu  trüben.     Ver- 

f;leichshalber  wurde  ein  anderes  Keagens^las  mit  der  gleichen  gekochten 
jcimlösung  geftlllt,  welcher  aber  keine  Bakterien  zugesetzt  wurden  und 
mit  dem  gleichen  Verschluss  versehen.  Nach  einer  Reihe  von  Wochen 
zeigte  die  Leimlösung  des  ersten  Gläschens  eine  gleichmässige  opales- 
cirende  Trübung,  während  die  des  /weiten  noch  vollkommen  klar  und 
durchsichtig  war.  Von  der  baktericnhaltigen  trüben  wurde  durch  F>- 
w armen  des  Bodens  des  Reagensglases  ein  Tropfen  durch  das  Dunstrohr 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  gewonnen;  derselbe  enthielt  in  grosser 
Zahl  lebhaft  bewegliche  einzelne,  und  in  (,'olonien  vereinigte  ruhende 
Monas- Bakterien,  indess  ein  Tropfen  der  nicht  mit  Bakterien  versetzten 
I/43sung  nur  vereinzelte  todtc  Mmiaden,  welche  schon  vor  dem  Kochen 
in  dem  Leim  gewesen  sein  mochten  und  durch  dasselbe  gctödtct  wurden, 
einsehloss.  Von  der  mit  Bakterien  versetzten  Lösung  wurde  nun  die 
Hälfte  (wie  oben  durch  Erwärmung  gewonnen)  zum  Versuche  benutzt, 
eine  kleine  weiche  Mulleompresse  damit  reirhlieh  durchtränkt,  auf  die 
zuvor  gereinigte  Wunde,  gelegt  und  darüber  eine  Schichte  entfetteter 
Baumwolle  mittelst  Binde  befestigt.  Zweimal  *J4  Stunden  blieb  der  Ver- 
band liegen.  Weder  am  ersten  norli  am  zweiten  Tage  war  die  geringste 
ungünstige  Veränderung  an  der  frisch  rothen,  massig  und  gut  eiternden 
Wunde  zu  bemerken:  vielmehr  hatte  die  l-eberhäutnug  vom  Rande  her 
deutliche  Fortschritte  gemacht.  Kiii  an  derselben  Wunde  mit  sehr  schön 
entwickeltem  Penieillium  ^laueuni,  das  auf  llUhncreiweiss  im  Tiirglas 
unter  (ilas^locke  und  Wasscrabseliluss  gezüchtet  worden  war,  vorgenom- 
mener gleicher  Versuch  blieb  ebenfalls  resultatlos. 

§.  24:").      Ob    das    mit     Bakterienhaltiger     Flüssigkeit    angestellte 
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E^poriment  roehr  Erfolg  gehabt  hJitte,  wenn  dieselbe  in  die  Granula- 

injicirt    und    «o    mit  dem   plasmatischen  Safte   nnd   den  bliit- 
u  kaDÜlen  in  unmittelbaren  Contact  gebracht  worden  wäre,  niuss 
stellt  bleiben.    Man   konnte  hieran  denken,   und  es  Hesse  «ich 
.Mich,    wenn    er  nicht  am  Kranken  schon  etwas   zu  gewagt  er- 
schiene,   leicht  in   dieser  Weise   modificiren.     Seinem  Microsporon  sept. 
•'abrieb  Klebs  die  Eigenschaft  zu,  die  Geßisswandungen,  die  es  durch- 
it^^t  oder  an  denen  eö  sich  ansiedelt,  derartig  zu  verändern,  dass  sie 
'  r  li   reichlichere   Bildung    von   fibrinoplastischer  Substanz  gerinnungs- 
I  I  5^rüd   wirken.     Dabei    hatte  Klebs  nur  die  Blutgerinnung  innerhalb 
■    insbesondere  die  Entstehung   kleiner  Thromben  hinter 
rii  he\  der  Pjämie  im  Auge.   loimerhin  Hesse  sich  aber 
kcn,    da^ü  die   Monaden    durch  ihr  Eindringen  in  die  Gefössbabnen 
ji  j    eine    an   fihrin  optasticher   Substanz    reiche    Ausschei- 
dfiug   nach  Aussen   in   den  intereellnlären   Gewebssaft   und 
Gerinnung  desselben   (neben  Goagulation  des  Bluts  in  den  Gefässen) 
hervorrufen  können. 

,§.246.   Die  Gerinnung  des  plasmatiachen  Saftes  der  Gra- 

"ktionen    und   der    in  den   Saftkanälen    und   Lymphbahnen 

(tewebe    circulirenden    Lymphe    halte    ich,    im    Einklang    mit 

lir  die  primäre  und  wesentlichste  Erscheinung  der  Wund- 

iliiiuidinljtht'ritis,    auf  welcher   sich    alle    Übrigen    zwanglos 

ititbaaen   lassen,     iMese  Gennmmg  scheint  die  unmittelbarste  Folge  der 

lEmvrirkung  des  dinhtheritischen  rnfectionsstofTes  zu  sein  und  die  Reihen^ 

Ifol^  chemischer  Lmsetzungen,  welche  derselbe  in  jenen  GewebsflUssig- 

keiien  erzeugt,  einzuleiten. 

Damit  soll  nicht  gesagt  werden,   dass  der  Contact  einer,   wie  wir 
fxen  mÜHHcn,  minimalen  Quantität  des  eingedrungenen  infectiösen 
it  den  Gewebslilissigkeitcn  diese  dircct  zur  Coagulation  bringe, 
dürfte   dies  wahrscheinlicher    auf   dem   Wege  einer  durch  Irritation 
rGtßUswändc  hervorgerufenen  Entzündung  spezitischer  Art  geschehen, 
welcher  ein   an   Hhrinoplastischer  Substanz   sehr   reiches  Plasma  in 
umgebende  Granuhitionsgewebe  austritt  und  mit  der  hier  vorgefun- 
[deoen   iibrinogenen  Substanz  ausgebreitete  Paserstoffgerinnungen    bildet. 
liicher  Weise  spielt  hiebei  auch  ein  massenhafter  Austritt  rother  Blut- 
>rchcn,  welche,  wie  wir  wissen,  bei  heftigen  Entzündungen  in  gros- 
Zahl   neben  den  weissen  die  Gefasswände   durchsetzen ,    in  die  sie 
pulend »*    pnrcnchymatösc  FlHssigkeit   hinein   eine  vermittelnde  Rolle. 
hr  ferne,   anzunehmen,   da.ss  die  rothen  Blutkörperchen 
la         -    sieritische  Gift  aufgelöst    und  ihr  Stroma    zerstört  wird; 
I  konnte  dies  innerhalb  der  Gefässe  durch  Aufnahme  des  Infectionsstoffs 
im  dieselben  oder  an  den  zuvor  ausgetretenen  Blutkörperchen  in  den  Ge- 
|Weh«tlll*>3i*?keilen  geschehen» 

Da*  frei  werdende  Hümnglobin  würde  dann,  wenn  man  die  Ergeb- 
det  Untersuchungen  Naunyn's')  und  Ranke's^)  zum  Massstah 
will,  fibrinopla-^tisch  anf  die  gerinnnngsftihige  parenchymatöse 
FItNiigkeit  und  Lymphe  wirken,  oder  nach  A.  Schmidt')  wenigstens 
jea  Vorgang  der  Gerinnung  in  diesen  Flüssigkeiten,  welche  unter  den 
raltenden  rm«tfinden    beide   Fihringcnenitoren    enthalten  dürften,    in 


itjt  uii^i  l>u  liui»  Archiv  1866. 
3  iv(«rtbeUitn^  und  di^r  'Ibätigkeitn^vechsel  der  Organe.    Ldpzig  187t. 

^j  I  rr.ir^itiL  i\  med.  WisüenÄchafteii  1871  Nr.  \8. 
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hohem  Grade  begünstigen.    Oder  endlich  liesse  sich  denken,  das«  das 
diphtheritische  Gift  (wenn  nicht  die  Monaden)  in  erster  Linie  das  Proto- 

Elasnia  der  Granalations-  and  Eiterzcllen  angreife,  ertödte  and  in  molo- 
nlären  Zerfall  Überführe  and  durch  Vermittlang  dieser  Zerfallsprodncte 
die  Gerinnung  der  intercelluliiren  Gewebsflüssigkeit  bewirke. 

§.  247.  Ich  habe  auch  mit  KückHicht  auf  diese  Fragen,  deren  exacte 
Beantwortung  freilich  noch  in  weiter  Feme  steht,  einige,  wenn  ancb 
freilich  noch  sehr  unvollkommene  Versuche  angestellt,  welche  mich  der 
Wahrheit  wenigstens  etwas  näher  bringen  sollten.  Ich  habe  verschiedene, 
bald  mehr  an  fibrinoplastiscber,  bald  mehr  an  fibrinogener 
Substanz  reiche  thierische  Flüssigkeiten,  wie  Speichel  (fil- 
trirten  und  nicht  filtrirten),  Blutserum,  Hydroceleflüssigkeit,  gefrorenes 
und  wieder  aufgethautes  (lakfarbiges)  Blut,  dann  künstlich  (nach  der 
von  Kühne  angegebenen  Methode  in  dem  hiesigen  physiolog -chemischen 
Laboratorium  von  Prof.  Maly)  dargestellte  I^ösung  von  reinem  Paraglo- 
bulin  in  lufthaltigem  Wasser,  auf  gut  granulirende  Wunden  theils 
einfach  äusserlicn  (mittelst  der  Verbanastücke)  applicirt,  theils  durch 
multiple  Scarification  mit  dem  in  die  Flüssigkeiten  getauchten  Messer, 
und  durch  parenchymatöse  Injection  in  die  Granulationen 
mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze,  in  längere  und  innige  Berührung  mit 
dem  plasmatischen  Safte  gebracht.  Uie  Ergebnisse  dieser  Versuche 
waren  folgende: 

Zwei  gereini^e  Unterschcnkelgoschwiire  eim^r  Kranken ,  welche  mit  dem  ge- 
mischten Speichel  einiger  innerlich  gesunder  Insassen  der  Klinik«  das  eine 
ohne,  das  andere  nach  vorausgegangener  Wundscarification  verbunden  worden 
waren,  zeigten  am  folgenden  Tage  eine  leichte  Depression  der  Wundoberfläche  und 
am  zweitfolgenden  Tage  nach  Wiederholung  des  Speichclverbandes  einen  ganz 
deutlichen  weissen  Helag.  Am  dritten  'l'age  sah  man  noch  eine  pinscltormig  aus- 
strahlende weisse  Strichelung  aut  <Iem  rothen  <iranulationsgrunde,  welche  nach 
Weglassen  des  Speichels  innerhall)  zweier  Tage  wieder  einem  reinen  Aussehen  der 
Wunde  Platz  machte. 

Ein  rnterschenkelgeschwiir  einer  anderen  Kranken  wurde  nach  eingetretener 
guter  (iranulation  mit  filtrirter  Saliva  eines  kräftigen  gesunden  Individuums  scari- 
ticatoriscli  behandelt  und  über  einem  mit  dem  gleichen  Speichel  durchtränkten 
Häuschen  entfetteter  Haumwolle  mit  einem  trock«Mien  Verl)ande  bedeckt.  Am  näch- 
»ten  Tage  erschien  der  Wun<lgrund  bläsner.  die  (Jranulati«nien  ge.se hr um pt't  und 
Ktelb'nweise  wie  mit  einem  Kamme  gekämmt.  Per  Verband  roch  inteubiv  amm«»- 
niakaÜMcli.  Oerselbe  wurde  nun  mit  nicht  filtrirteiii  Speichel  det»sell)en  In- 
dividuums erneuert.  Mie  Wunil«>))ert1ä('he  sali  darauf  am  nächstfolgenden  lagi»  noeh 
deutlieher  vertieft  und  jrefiireht  aus  und  die  Turehen,  welrlie  dan  geri.«*sen  ge- 
kämmte Aussehen  tier  Wunde  verursachten,  waren  leicht  ^rau  geHirbt.  An  der 
ti«»fsten  Partie  der  Wunde  gegen  ihren  unteren  H;ind  hin  gewahrte  man  eine  circa 
kupferkreuzergros.se  an»jre»proehen  krnupöse  Stelle  mit  unregelmässigen  («rcnzen. 
welche  zugb'ich  am  stärksten  vertieft  war.  IHe  Kitersecreti«»n  li;itte  »ich  im  Ver- 
gleieli  zu  den  Vorhergegangenen  Tagen  \erringert.  Dieses  Aussehen  erhielt  sich 
unter  ff»rtgeset7.ter  Applieation  be.**peiehelter  H.iimiwolle  zwei  Tage  hindurch  bei 
stark  ammoniakalischeui  (ieruth  des  Kiters  und  unter  hinzutretender  e\(|uisit  bla  uer 
Färbung  der  Verbandstllike.  dann  ki*hrte  unter  Wie<leraufnahme  tles  früheren  t'ar- 
bolwasserverltandes  das  gute  AusMchen  der  Wunde  ziirllek. 

Kinem  amleren  Kranken  mit  einer  iip)>i^  granulirenden.  obertiäehlichen  Kiss- 
wnnde  am  Olterschenkel  wurde  diese,  unter  gleirh/.eitiger  S«'arilication.  mit  frischem 
hlutserum  von  Kaninchen  auf  Hruiissrher  W;itte  verbumb'u  und  «ler  Ver- 
schluss mit  <iutta]ierch.ip;ipier  hergestellt.  Ks  trat  nach  wiederholter  Application 
dieses  Verbrunh's  keine  Veränderung  an  der  Wunde  ein  Darauf  wurde  ilie.4eU»e 
Wunde,  ebenfalls  in  Verbindung  mit  Scaritlcation.  mit  frischer  durch  IMinction  ge- 
wonnener llyilrocelefllissigkeii  verbuinleu;  diesmal  zeigte  sie  am  nächsten 
Tage  an  einer  circa   Indinengrossen  Stelle  einen  dünnen   weissen  Helag.    welcher 
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JlkJil  ibstreif  bar  war.  Nach  BeappUeation  des  j^ewöhnlicheD  Yerbanded  verschwatid 
^^**?la^.  ^  Bei  einem  vierten  Kranken,  welcher  in  Folge  von  Verbrennung  eine 

Wunde  am  Hifrken  zwischen  beiden  »Sfhulterblättern  trug,  wurde,  nachdem 
"^      "  iii^en   Granulationen   überzogen  war,    in  dem   einen   unteren 

Wim  m8  Kaninehen -lilutserum  mit  der  Pravaz*8chea  Spritze  in 

Sil  //j  Sjiiiue  voll)  parenehymatöB  injicirt  und  trocken  verbunden. 

:  waren  die  iiranulationen  an  dieser  Stelle  schmutzig  braunroth 
t;ivi,i8  ^f^nuiien.  L>ie  Injection  wurde  wiederholt,  worauf  am  naehsttblgenden 
Tige  der  betreffende  Wundbezirk  leicht  deprimirt  und  oberUächlich  angenagt  er- 
Kto,  »onst  aber  keine  Veränderungen  zeigte.  An  einem  anderen  Winkel  der- 
wibeo  Wunde  wurde  flodaun  eine  nach  den  Angaben  von  A.  Schmidt  dargestellte 
U»ung  von  Paraglobulin  in  Wasser  (das  durch  Schütteln  reichlich  mit  Luft 
ffiDPngt  wurde)  in  der  Quantität  einer  Prava zischen  Spritze  parenchymatös  in 
die  Hr iFiiilirloTien  injiuirt  und  an  einem  dritten  Winkel  eine  Spritze  voll  Ilydro- 
cfrl'  keit,  ohne  dasß  jedoch  das  gute  Aussehen  der  Wunde  nach  Ablauf 

voo  .  ieu  eine  nennenswerthe  Alteration  dadurch  erlitt. 

Endlich  benützte  ich  in  Blutserum  gelösten  Blutfarbstoff  von Menschen- 
biat ,  welchen  ich  durch  Gefrierenlassen  des  Blutes  sowie  durch  Einleitung 
fiUktriscber  Schläge  in  dasselbe  nach  Hollefs  Methoden  gewonnen  hatte, 
ra  mriii*  n  Init^t'tionsversuchen,  allerdings  in  vollem  Bewusstsein,  dass  die  Vorfrage 
Dotl  iinitiv   eutschie4len   ist,   ob   die  wirksame  fibrinoplastiscbe  Substanz, 

iu  \  iii    in  dem  Stroma  der  rotbeu  Blutkörperchen  enthalten  oder  an  den 

BlatdftM':  den  sei  und  ob  der  letztere  an  und  fdr  sich  oder  nur  nach  Zu- 

•itz  fihn  tier  Substanz  in   coagulationstahigen   aber  von  selbst  nicht  coa- 

palir  keiten   Gerinnung   her\orrufe.     leb  spritzte   einem  Kranken   mit 

«n;  1  n  gut  granuUrenden   Unterdchenkelgeschwür    das   eine  Mal  von 

Mbriiurtt^m  Adt^rlassblut,  das  in  der  Quantität  von  6  Unzen  In  einer  Eis-Koch- 
•tlxmiiw'hüng  gefroren  und  wieder  aufgethaut  war  und  unter  dem  Mikroskop  voll- 
koQitiM-n  entfärbte  rothe  BlutkÖrjierchen  in  roth  geßrbter  Flüssigkeit  zeigte,  das 
«ndert  M;ü  von  eben  solchem  tropfenweise  zum  Gefrieren  gebrachten  Blute,  das 
pm'htvolf  durchsichtig  kirschsaftroth  aussah  und  unter  dem  Mikroskop  eine  ho- 
Viuinn  rothe  Flüssigkeit  mit  einem  Stieb  in's  Grtlne  nnd  nur  vereinzelt  noch 
Mtliwoisharen  Stromata's  der  rothen  Blutkörperchen  darstellte  —  je  eine  halbe 
Pravax'sche  Spritze  in  die  Granulationen  ein;  beide  Male  war  am  nächstfolgenden 
(iranulationsfläche  welker  und  an  einzelnen  Stellen  grubig  vertieft  und 
Vertiefungen  mit  einem  lichten  schleierartigen  Ueberzug  versehen. 

Auf  Gmnd  der  bereits  herangezogenen  jüngsten  Mittheilung  von  A.  Schmidt 
Iher  die  Gerinnnngbefxirdernde  Wirkung  von  auskrystallisirtem  reinem  Haemo- 
ikibin  variirte  ich  bei  einer  anderen  Kranken,  die  eine  grosse,  frisch  granulirende 
Wund«*  nach  Exstirpation  eines  carcinronatosen  Geachwflrs  am  Vorderarm  trug, 
äl''^'     '  isuch  so,    dasa   ich    in  einen   und   denselben  Granulafionsbezirk 

«"  von  Haemoglobinhaltigem  Serum,    das   durch  Behandlung  von 

«lifiibnntrtruj  UH unehlichen  Blute  mit  elektrischen  Schlagen  gewonnen  woi'den  war 
(uml  n*Kh  grosse  Mengen  wohlerbaltener  farbloser  Stromata  der  rothen  Blutkör- 
j«<>rtbt'n  enthielt) ,  und  gleichzeitig  eine  halbe  Spritze  frische  Ilydroccletiüssigkeit 
«mpiitite.  Nach  24  Stunden  war  der  injicirte  Wundabschnltt  von  einem  dünnen 
T^lag  bedeckt,  welcher  die  Vertiefungen  und  Wölbungen  der  an  den 
>rt*llen  gequollenen  Granulationen  tiberkleidete  und  vielfach  von  rothen 
- n  T*iinkten  durchsetzt  war.  Beim  Ueberspülen  von  Wasser  sah  man, 
"*"  ii,iftete  und  da  und  dort  iilzartig  flottirte     Die  ganze  übrige  Wund- 

"*'  ibe»  Veränderungen,  wenn  auch  weniger  ausge3])rochen.    Etwas 

^^^  len  sie  nur  noch  an  einer  Stelle  ,  an  welcher  ich  gleichfalls  am  Tage 

j^^  I  «Ibe  Spritze   aut'  elektrischem    Wege    dargestelltes   Haemoglobinserum 

•«r  »ich  aiiifin  injicirt  hatte.  Der  kroupöse  Wundbelag  war  am  zweiten  Tage  nuch 
*^^f  hemcrkbar  und  er«t  am  vierten  ganz  verschwunden,  'i 


^  j  lichufs  vorguü^igci  Prüfung  setzte  ich  einig*^  1  roplyn  von  dem  haemoglobin- 
tialtigen  Serum  in  einem  Keagensglaa  /jrerMt  nnner  und  dann  mit  einer  fibri* 
af>|da«ttJichen  Std^stanz  vermischter  nydroceb'tlüssigkeit  hinzu  und  erhielt 
nur  in  letzterer  eine  deutliche  Trübung,  welche  bei  Zusatz  jentT  Substanz 
(llr  deh  allein  noch  nicht  eingetreten  war. 
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§.  248.  Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit folgern,  dass  der  Eintritt  einer  an  iibrinoplastischer  Substanz  mehr 
oder  weniger  reichen  Flüssigkeit  in  den  plasmatisehen  Saft  der  Granu- 
lationen, zumal  bei  gleichzeitiger  Zerstörung  rother  Blut- 
körperchen, unter  Mitwirkung  des  Haemoglobins  oder  der  in  den 
Ktromata  derselben  enthaltenen  Eiweisskörper ,  eine  Gerinnung  in  der 
intercellulären  Flüssigkeit  der  granulirenden  Wunde  hervorruft,  ohne 
dass  es  dazu  der  Mithülfe  von  Monaden  oder  sonstigen  Fäulniss  erre- 
genden Agentien  bedarf.  Aber  diese  Gerinnung  ist  keineswegs  als  solche 
eine  specifisch  -  diphtheritische  Erscheinung.  Im  Gegentheil  sehen  wir 
sehr  häufig  an  Wunden  ganz  gutartige  und  harmlose  Gerinnun- 
gen, welche  die  Folge  intensiver  und  öfters  wiederholter  mechanischer 
oder  chemischer  Reizung  sind,  und  nach  Aufhören  der  Reizung  unter 
stärkerer  schleimiger  Eiterung  mit  Elimination  des  Geronnenen  sich  wie- 
der reinigen.  So  finden  wir  sie  nach  fortgesetztem  Verbände  einer 
Wunde  mit  stark  reizenden  Salben  (ganz  abgesehen  von  ätzend  wirken- 
den Verbandmitteln),  und  ganz  ebenso  fand  sie  sich  bei  den  Versuchen 
von  Reitz,  Oertel  und  Trendelenburg  an  der  Luflröhrenschleim- 
haut  nach  Einträufeln  einer  Lösung  von  Aetzammoniak  oder  Sublimat 
auf  dieselbe.  Der  Weg  ihres  Zustandekommens  dürfte  überall  der 
gleiche  sein.  Am  einfachsten  gibt  er  sich  zu  erkennen  an  hvperämi- 
schen  Granulationen,  welche  bei  der  leisesten  Berührung  beim  Verband- 
wechsel bluten,  und  in  Folge  solcher  hämorrhagischen  Infiltration 
(bei  ganz  indifferenten  Vorbaudmitteln )  am  folgenden  Tage  Gerinnung 
ihres  parenchymatösen  Saftes  aufweisen.  Kleine  Blutungen  in  die  Gra- 
nulationen oder  in  die  nächste  Umgebung  einer  eiternden  Wunde  erzeu- 
gen ganz  in  der  Regel  ein  graues  missf^rbiges  Aussehen  der  Granula- 
tionen, ebenso  wie  kleine,  inmitten  der  Granulationen  oder  unter  der 
Granulationsdecke  und  in  der  Nachbarschaft  einer  granulirenden  Wunde 
sich  bildende  Eiterherde.  Bei  früher  Zersetzung  des  Blutes  und  des  Eiters 
kann  es  hier  auch  zu  fauligem  Zerfall  an  der  Wunde  kommen,  ohne 
dass  desshalb  die  Aifection  aus  ihrem  lokalen  Charakter  heraustreten 
und  einen  progressiven  Charakter  annehmen  würde.  Üiese  nichtin f ec- 
tiösen  Gcrinnungsprocessc  ktinnen  bei  einiger  Intensität  auch 
zur  Nekrose  der  oberston  Granulationsschichte,  ja  selbst  zu 
vorübergehender  Eitcrverhaltung  und  zu  circumscriptem  Ery- 
sipele in  der  nächsten  Wundunige hu ng  führen,  greifen  aber 
spontan  nicht  in  die  Tiefe  und  die  Narliharschafl  weiter  und  zeigen 
keine  Tendenz  zur  Üestruction. 

Bei  der  diphtheritischen  lufection  tindct  datier  noch  ein  weite- 
rer Vorgang  statt,  welchen  wir  uns  von  einem  specitisch- chemisch  wir- 
kenden Gifte  abhängig  denken  müssen,  das  wir  noch  nicht  kennen  und 
das.  von  Schichte  zu  Schichte  und  von  Gewebe  zu  (lewobc  seine  Wirk- 
ung übertragend ,  neben  der  Coagulaticm  der  <  Gewebsflüssigkeiten  und 
der  Hemmung  der  Circulation,  die  rapitleste  specifische  Zersetzung  von 
putridem  Chanikter  in  den  eiweisshalti^en  Flüssigkeiten  und  Gewebs- 
elementen  erregt. 

S.  *2VX  Von  der  (icrinnuug  si*ll)st  nehmen  aber  ikk'Ii  weitere  pa- 
thologische Veränderungen  »n  der  diplitheritisrli  -  inticirten  W^unde  ihren 
Ausgang,  V(»rnelinilich  da,  wo  dieselben  gleich  von  Anfang  an  in  grosser 
Dichtigkeit  durch  eine  mächtige  Schichte  der  Wunde  hindurch  und  Ubci* 
die  ganze  Wundc»berfläche  verbreitet  auftritt.  Durch  die  in  Folge 
der  Gerinnung   gleichsam  erstarrte  «»berste  Wundschichte 
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I     köDoeo  die  Eiterzellen  nicht  mehr   ihren  Weg  nach  Aussen 

nehmen,    weil    sie   in  ihrer  freien  Bewegung  durch  die  dichte  Anord- 

L     ßttDg  der  Geronnenen  Moleküle  gehindert   sind.     Habe  ich  ja  wiederholt 

I    selb«!  die  Kleinen  Monaden    an  frischen  Präparaten  durch  körnige  Mas« 

I    MB  von    der  Richtung j    in   der   sie  sich  vorwärts  bewegten,    abgelenkt 

I    werden  oder  geradezu  stecken  bleiben    sehen.     Wie  über  einem  Stratum 

I    kmi  vertheiller  Kohle   oder    in    einem  Bauuiwollpfropfe    die    kleinsten 

I    Gebilde  zurhckgebalten  werden,  so  werden  die  Kiterzellen  unter  der  ge- 

roaBeoen  Wundobertiäche,    die  unr  das  Eiterserum  durchlasst,    abfiltrirt 

und  stauen  sieh,  da  der  Naclischub  a  tergo  in  gesteigerter  lütensität 

I    fortdanert,   in  iniojer  grösseren  Massen  in  den  tieferen  Wund- 

I    oad  GewebNschich teu.     Dieser  Vorstellung   entspricht   die  klinische 

I    B^baebtung   aufs   Genaueste,     Entweder   es    hört    die    Wundsekretion 

I    beim  Beginne  der  diphtheritischen  Erkrankung  nahezn  ganz  auf  oder  es 

I    Sie«0t  statt  konsistenten  Eiters    nur    noch    eine  ganz  dtlnue  wässrige 

I    nOd^igkeit,    zuweilen    in    erstaunlicher  Menge    aus   der  diphtheritischen 

I    Wuüde  ab  und  durchtränkt   sehr    rasch    alle  Verbandstlickc    und  selbst 

I    die  Bettlaken.     Diese  Flüssigkeit  ist  im  Anfange  noch  keine  Jauche;  sie 

I    irt  in  dieser  Zeit  noch  vollkommen  geruchlos  und  frei  von  Fetttröpfchen, 

I    Gagbläschen    und    fauligen  Gewcbspartikeln ,    doch    meist  nur  während 

einer  kurzen  Frist ,    denn    der  Zersetzuogsprocess    entwickelt  sich  rasch 

I    v'OD  Stufe  zu  Stufe,    Die  Anschoppung  der  Eiterzellen  unter  dem  Filtrum 

I  der  Gerinnungsschichte    erstreckt   sich    in    immer    grössere  Tiefe.     Am 

I  dichtesten  ist    sie    nach  der  ÜberHäche  zu,   so    dass   hier  zunächst  Ob- 

I  Äiruktion     der    Cireulationswegc,    Nutritionastörung    und 

[Zerfall  der  absterbenden   jungen  Gewebselcmente  eintreten 

f  aiQas.    In  Folge    der  Verlegung    von  Gefässbahnen    kommt    es   da  und 

dort  in  der  Wunde    zu   hochgradiger  Htase    und  Blutaustritt    in   die  er- 

lu^okteo  Granulationen  ^    welche  die  Zersetzung  beschleunigen  hilft.     In 

der  Umgebung  der  Wunde   stellt  sich ,    theils  durch  collaterale  Fluxion, 

theiU  durch  weiteres  Vordringen  der  irntirenden  Materie  ein  EntzUnd- 

^Dgshof  her,    welcher    bald  nur  als    schmaler  rother  Saum  (bei  ober- 

flikblieber  diphtberitischer  Ulceration),  bald  als  breite,  dunkelrothe,  stark 

gequollene,   sehr   sehmerzhafle  Zone   mit    aufgeworfenen  Rändern    (bei 

tietgreitender    diphtberitischer    Gangrän )    die   Wunde    einrahmt.    Diese 

[Zone  verlälU  in  ihrem  eDtzündlich-infiltrirten  Zustande  der  fortschreiten- 

IdeD  Ulceration  und  inticirenden  Putrescenz    um  so  leichter,    als   sie  flir 

leice   rapide  Entwicklang    des   specifischen  Processes  schon  prädisponirt 

iittt.    Das  Gleiche    geschieht  bei  grosser  Akuität    der  Infection    auch  an 

Grenze  der  Erkrankung    nach    der  Tiefe  zu.     Hat  die  Anschoppung 

^Eiterzellen  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  ohne  dass  sieh  ihr  an  der 

Woode,    »ei   es  durch  Elimination,  sei  es  durch  Zerfall  des  Ertödteten, 

^ine  Ausgan gspforte    eröfliiet,   so   schlugt   die  Auswanderung  der  nach- 

rtJckenden  Eiterzellen  Seitenbahnen    ein    und  verbreitet  sich  über  Haut, 

l^ülerhautzellgewebe  und  interstitielle  Zellgewebsbahnen  in  auf-  und  ab- 

*t<iigcnder  Fiichtung  in  immer  weiterem  Umfange,  —  mit  anderen  Wor- 

toi,  es    tritt  ein  Erysipel    zu    der    Wunddiphtheritia   hinzu,    dessen 

^g^Df&lligstes    anatomisches   Merkmal    nach    den    Untersuchungen    von 

Volkmann  und  Steudener,  welche  wir  durch  eigene  Untersuchungen 

**^Ultig«n  konnten,    ja  gerade  iu   der  Migration  zahlloser  weisser  Blut- 

5^llcn  mnerhalb    der  cutis    und    des    subcutanen  Bindegewebes    besteht, 

^>lche  Erysipele,  welche  zufolge  der  gleichzeitigen  Aufnahme  infectiösen 

"ttodüekreta  in  die  Lymphbahnen  selbstverständlich  einen  malignen  Cha- 

rtkler  tragen  und  nicht  selten  zu  phlegmonösen  Erysipelen  werden,  habe 
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ich  bei  der  kleinen  Epidemie  van  Wotiddipljtberiti«  io  der  Heidelberger 

Klinik  in  den  Jahren  1867  und  (iS  tmt  jeden  zweiten  Fall  von  diphtlbe* 
ritischer  Erkrankung  compliciren  und  njehrmalB  Ursache  dos  tödttieben 
Ausganges  werden  sehen.  Sie  vergesellschafteten  sich  aiit  der  Wund- 
diphtheritis  fast  ebenso  häufig  als  in  manchen  Epideniieen  von  Rachen* 
diphtherieen  diese  mit  Scarlatina. 

Dabei  ereignete  es  sieb  allerdings  auch  einmal,  obwohl  sehr  selteo, 
das«  ein  bösartiges  Erysipel  einer  diphthcritisehen  Wand- 
affe etion  vorausgieng  und  hier  ist  e«  schwieriger  zu  sagen,  ob 
letztere  nur  eine  zuföllige  Complication  oder  eine  Folgeerscheinung  von 
ersterem  war  und  wie  wir  uns  in  diesem  Falle  die  Wirkung  des  erysi- 
pelatösen  Processes  auf  eine  bis  dahin  gesunde  Wunde  anatomisch  zu 
denken  haben.  Es  ist  möglieh,  dass  hier  die  Äufnahmspforte  des  dipb- 
theritischen  Giftes  in  dem  Organismus  eine  andere  als  die  Wunde  selbst 
war,  irgend  eine  Excoriation  oder  eine  Stichwunde,  ein  vereiterter  Talg- 
drüsenfollikel etc,  in  grosserer  Entfernung  von  der  Wunde  und  dass  der 
Infectionsstoff  zu  dieser  erst  aut  dem  Wege  der  Wanderung  des  Erysi- 
pels oder  durch  Diffusion  gelangte.  Insofern  bei  solchen  infeetiösen 
Erysipelen  nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  wir  auf  der 
Innsbrucker  Klinik  darüber  anstellten,  ganz  ähnliche  fein  verfilzte  fibri- 
nöse Gerinnungen  in  den  GewebslUcken  der  Cutis  und  des  subcutanea 
Zellgewebes  eingebettet  vorkommen,  wie  ich  sie  im  Grunde  der  diph- 
theritischen  Wunde  fand,  und  nebcndem  dicht  geschaarte  Monaden  und 
in  Massen  angehäufte  wandernde  weisse  Blutzellen  vorgefunden  werden, 
insofern  die  erysipelatüs  erkrankte  Haut  an  einzelnen  Stellen  herdf^irmige 
Eiteransammlangen,  an  andern  gangränösen  Zerfall  neben  ausgedehnten 
phlegmonösen  Äbscedirungen  zeigt,  so  könnte  man  solche  Erysipele 
schon  von  Haus  aus  sehr  wohl  als  diphtfacritiscbe  Erysipele  an- 
sprechen. 

Während  gutartige  Erysipele,  welche  durch  Stagnation  guten 
Eiters  gleichfalls  auf  dem  Wege  des  Aussehwärmens  der  EiterzelleD, 
sei  es  von  einem  eingeschlossenen  Abscesse  aus,  sei  es  von  einer  trau- 
matischen Nekrose  der  Granulationsdecke  einer  Wunde,  oder  von  eiocm 
durch  nicht- infectiöse  Reizung  erzeugten  Wundkroup  aus  eotsteben, 
während  solche  Erysipele  zu  verschwinden  pflegen,  wenn  der  freie  Ab- 
fluBS  des  Eiters  hergestellt  ist,  weil  die  phlogogen  wirkenden  Elemente 
eliminirt  sind.  Überträgt  der  immer  neu  sich  erzeugende,  diffusiblere 
diphtheritische  und  septische  Infectionsstoff  seine  perniciöse  Wirkung  auf 
immer  weitere  Strecken  und  verleiht  dadurch  der  erysipelatösen  Er- 
krankung  einen  gefährlicheren  Chai akter  für  das  l^ben  des  erkrankteo 
Individuums,  als  ihn  der  urgprüngliche  diphtheritische  Wunderkranki 
procees  besessen. 

§.250.     Der  Zusammenhang    der   übrigen   anatomisebeii ' 
Erscheinungen  der  Wuuddiphtheritis  ist  durch  das  frtlber  Ge- 
bagte  schon  genügend    klar   gemacht.     Nachdem  der  diphtberitisebe  In* 
fectionftstoff,  möglicher  Weise    von   den  Monaden  als  Trägern  auf  offene  j 
Wunden  eingcsehleppt,  (möglicher  Weise  aber  auch  von  ihnen  sec^mirt 
oder  aus  zersetzten  EiweiHsknrpcrn    aut   der  Wunde  erst  gebildet),    d!t 
Gerinnung  in  dt?m  plasmatischen  Safte    der  Grannlationen ,  die  SixiHrttögJ 
der  Hluthcwe^ung,  die  Eröffnung  der  Gefössbahnen  und  Zerst  hf^ 

Inhalts  und  vielleicht  auch  pemiciöse  Umsetzungen   in  dem  I 
der  Granulationszellen  hervorgerufen,    beginnt    auch    schon  die  vcntieli  ■ 
tende  Arbeit  der  Monaden,  deren  Frucht  der  Zerfall  der  nicht  mehr  er 
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IhrtcD  Geweb»-    ood  Eiterzellcn    und   die  Patreßceoz   der   m    ihre  Za- 
mnensefzüDg   eingebenden  Kiwcisßkörper    ist.    Denkbar  ist,    dass  sie 
beb  dazu  helfen,  das  diphtheritif<cbe  Gift  in  den  Zellgewebsbabnen  und 
Ircalationswegen    des  Körpers    weiter   zu   verbreiten,    tiberall    bei    der 
\nd^  die  diphtheritiseh  erkrankten  Gewebe  in  faulige  Zersetzung  über- 
iftlbreu.     Die  Bewerkstelligung  des  putriden  Zerfalls  hier  wie  auf  pyä- 
smefaen  Wunden,  auf  earcinomatosen  Geschwüren  etc.   ist  ihr  eigenstes 
Werky  ihr  bescheidener  Anthcil  an  der  Winiddiphtheritis.     Erfolgt 
frühzeitig    die  Abgtossung  oder    Verflüssigung    der    diphtheritiBch- 
tischen  Wunddecke,  so  geht  ihre  Arbeit  im  Grossen  an  den  morti- 
ptrten  Parthieeo  auf  dem  W'undboden  vor  sich  und  repräi^entirt  uns  die 

Shtheritifiche    Ulceration.      Diese    kann    mit    der   ihr    vorausgehenden 
iehtweisen    diphtheritischen    Infarcirung   fortwährend  gleichen  Schritt 
und    damit   einen    phagedänischen  Charakter   an   den  Tag  legen, 
iidlich  die  Wirkung  der  stattgehabten  Infection   erschöpft  ist:   oder 
'erf^ffnct    dem  fort  und  fort   sicli    regenerircndeu  Infectionsstoff  neue 
Bahnen  und    complicirt   sich    mit  diphtheritischen  Phlegmonen,  Sehnen- 
ien-,  Muskel-    und  Gelenkentzündungen  etc.    und    führt  schliesslich 

Honadistiscb    pyämiscber  (?)  Allgemeininfection,     Oder    in    anderen 

RUcn  bildet   sich    in    der  Umgebung   der   diphtheritischen  Wunde  eine 

bgradige   entzündliche  Infiltration    aus,    auf  welche    die  Faulniss   in 

"  Dyaoter  Entwicklung  übergreift.     Auf  solchem  FJoden  erzeugen  sich 

tre    und   vorwiegend    stabchenartige  Bakterien  formen   und  Überaus 

böcirende    septische   Zersetzungsprodukte;    es   kommt   zu    gangränöser 

^{"olliquation    einer    ganzen  Wundregion    und   in  Folge  Eindringens    der 

»Brandjanche  in  die  benachi^arten  gesunden  Weichtiieile  zu  septischer 
1  '  üc  und  Myositis.  Die  Wunde  stellt  dann  nur  noch  einen  mit 
1  IJrei  ert^lllten  Krater  dar  und  entspricht  vollkommen  dem  Bilde 

»deipulpMScn  Dospitalbrandes.     Wird  dieser  gangränös-diphtberi- 
Äcbc  und  Hcptische  Herd  nicht   rasch  genug  durch  Kunsthtilfe  zerstört, 
•0  erfoljrt  von  ihm  aus  allgemeine  septische  Blutinfection.    Im  gtlnstigen 
.Falle  tritt«  nachdem   alles  diphtheritisch    und  septisch  Erkrankte    durch 
[Feticr  und  Aetzmittel  vernichtet  ist,  ein  günstiger  Umschwung  ein,  wenn 
'  »^erhaltenen  Kräfte  noch  hinreichen ,    um    unter  der  Asche  des  ausge- 
eo  Herdes,  auf  dem  Wege  einer  restituirenden  plastischen  Entzünd- 
eine  gesunde  und  kräftige  Granulationsneubilduug  hervorbrechen  zu 
liiien ,    welche    die   entstandenen   grossen    Defekte    oft   in  überraschend 
ihntr    Zeit    nnd    gleichsam    mit    verdoppelter    Energie  auszufüllen   be- 
Irebt  ist.  — 


VL     Aetiologie.     Enliospitale  odt^r  epideiiiische  Entstehungß- 
Verbreituug  durch  Miasma  oderCoutagiuiir^  Kxperinieiiteile^. 


§f.  251.     Wir  haben    in   den   vorausgegangenen   Abschnitten    bereits 

^ebrfttch    auf  das    ätiologische   Gebiet    unserer   Erkrankung    Über- 

\fiffen.     Wir  wollen   nun    da«  Positive  und  Haltbarste,    was  sich  aus 

["lilinis^^hcn  Beobachtungen  der  Spitakärztc ,   aus  vergleichenden  Sta- 

keo    und    experimentellen    Untersuchnngcn    über    die  Genese    des 

^dir>hthcrittschen  Virus  und  die  Art  seiner  Verbreitung  ent- 

ncLmeo    lüiwt,    in  Verbindung  mit    unseren  eigenen  P>fabrungen    über 

"icbtlich  darstellen.     Es   gibt   hier   viel  Spreu    vom  Weizen   zu  sondern, 

"^<i  wenn  wir  besonders  aus  den    altern  Ueherliclcrungen  alle  Produkte 

I  der  ttunitasle  und  speenlativen  Erwägung  der  Beobachter^  und  ans  an- 
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deren  neueren  literarischea  Arbeiten  die  auf  vereinzelte  licobachtan 
und  oberflächliche  Experimente  gestntzten  hypothetischen  ♦ 
ausscheiden,  so  bleiben  uns  einige  kleine  Kürnchen  VVahii 
ganzen  SchlakenmasöC  Übrig.  Aus  den  Bc^rifl'sbestinmiungeü  der 
achiedencn  Autoren  Über  den  Hospitalbraud,  welche  wir  in  dem  hi»tori-| 
sehen  Abschnitt  unserer  Abhandhing  angeführt  haben ,  geht  schon  hcrn 
vor,  das«  die  Mehrzahl  der  Neueren  von  der  uosokomiaien  Genese 
unserer  Krankheit,  d.  i,  der  Entwicklung  des  Hosjiitalbrandvirua  in  Foli 
von  UebertÜliuug  der  Spitäler  mit  Kranken  und  Zusammen häufang 
infectiOser  Fieberkranker  und  Kranker  mit  stark  und  sclileclit  eiter 
Wunden  in  den  KrankenränmcD  nichts  mehr  wiösen  will 

Man  hatte  bis  in  die  jüngste  Zeit  bald  die  Ausdünstungen  der  vie*! 
len,  in  engen,    niedrigen,    schlecht  veutilirten    und  schlecht  erleuchtetfal 
Räumen    zusammengedrängten   Menschen,     bald    die  Uebcrladung    de 
Krankenzimmeratmoisphäre    mit    den    Zersetzungsprodukten    der  Sekr 
(vornehmlich    der  Wundsekretc  j    und    Excretionen    der  Kranken,    d« 
wieder  die  permanente  V^ernnreinigung   der  Böden  und  Wände    wie  d6 
Spitaimobiliars  und  der  Krankenutensilien  mit  denselben,  oder  die  Emi«j 
nationen    ungenügend   und    selten  gereinigter  Latrinen   oder  ganz  allgej 
mein  die  durch  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte    sich  potenzirende  Imp 
nirung  eines   ganzen  Spitalgehäudes  in  allen  seineu  Bestandtheileu^ 
putriden  Substanzen,  als  Ursache  des  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederhol«^ 
den  Ausbruches  des  Uospitalbrandes  angesehen. 

V.  Pitha  hat  das  Verdienst,  dai^  Irrige  dieser  Ansicht  zuerst  durctl| 
beweisende  Tbatsachen  erwiesen  zu  haben.  Unter  81  aut  der  Tr 
Klinik  im  J.  185U  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Hospitaibrind  j 
demselben  verwandten  septischen  Entzündungen  (welche  v.  Pithl 
eine  Kategorie  stellt)  waren  34,  welche  die  Wunderkrankung  beia 
Eintritt  der  Kranken  in  die  Klinik  schon  in  voller  ßlUthe  oder  docfc 
wenigstens  in  zweifelloser  Entwicklung  zeigten.  Wenn  wir  auch 
unserm  Standpunkte  aus  manche  derselben  nicht  zum  Uospitalbr 
rechnen  können  ^  und  von  anderen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschic 
werden  kann,  dass  sie  von  den  Aerztcn  der  Klinik,  welche  mit  Hin^pital-^ 
kranken  in  beständiger  Berührung  standen,  inrtcirt  worden  »ein  könnt« 
80  bleiben  deren  immer  noch  genug  übrig,  bei  welchen  es  sicher^ 
ist,  dass  spontan  in  den  geräumigsten  und  luftigsten  Privatwohnting 
fern  vom  Krankenhause,  unvermittelt  durch  irgend  welche  Bezichuni 
zu  dem  Personal  oder  Material  der  Klinik,  plötzlich  die  < 
dem  Hospital brand  eigenlhümlichen  Verundc rangen  an  bis  r 
den  W^undcn  auftraten,  öolehe  Fälle  waren  zwar  auch  - 
(von  Pouteau,  Dclpech  u.  A. )  konstatirt  worden,  wurn 
kettung  des  Dogma's  von  der  flospitalbrandgenesc  unserer 
stets  in  der  gezwungensten  Weise  in  ein  Abhängigkeitsvcrbältnl 
den  Hospitalfällen  gebracht,  indem  man  eine  Uebertragnng  des 
durch  Cbarpie  oder  die  Kleider  des  Spitalarztes  oder  durch  nocb' 
wahrscheinlichere  Medien  willkürlich  voraussetzte. 

Ganz  ausführlich  mit  allen   bemerkeuswerthen  Daten  der  Ans 
theilt  uns  auch  Fock  sieben  Beobachtungen    von  unzweifelhaftem 
Spitalbrand  mit,  welche  Kranke  betrafen,    die  in  ihren  Privatwohncini! 
von  dem  Brande   befallen    worden  waren.     Allerdings  waren  i^cvhs  dm4 
selben,    die    in  ambulatorischer  Hpitalbehandlung  standen, 
Male  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  und  dem  Hed\\ 
Berlin  aas-  und  eingegangen;    allein    gerade    in  diesen  Spi; 
bis   dahin    niemals   Hospitatbrand  ähnliche   Uleerationen    watn^^ 
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worden,   während  in  andern  Berliner  Krankenhäusern  zu  der  gleichen 
Zeit   Nosokomialgangrän    und  Diphthcritis    herrschten.     Der    siebente 
Kranke  jedoch ,   der  die  hospitalbrandige  Zerstörung  an  einer  Incisions- 
wnnde  bei  Phlegmone  im  allerhöchsten  Grade  zeigte,  war  bis  zur  vollen 
Entwicklang  derselben  in  gar  keinem  Spitale  gewesen   und  von  keinem 
Spitalarzte  besucht  worden,  hatte  auch  sonst  keinen  Verkehr  mit  Spital- 
personen    gehabt  und    keinerlei  Material    aus    einem  Spitale  bezogen. 
Ganz  wie  dieser  Kranke  wurde  auch  ein  Kranker,  dessen  H.  Fischer 
Erwähnung  thut,   in  seiner  auf  dem  Lande  gelegenen,  gesunden  Woh- 
nang  vom  Hospitalbrand  an  seiner  krebsig  verscbwärten  Eichel  ergriffen, 
ohne  je  vordem  mit  einem  Spitale  direct  oder  indirect  in  Berührung  ge- 
wesen zu  sein ,  und  obgleich  er  sich  in  der  Behandlung  eines  an  keinem 
Krankenhause  beschäftigten  Arztes  befand.  Aehnliche  Erfahrungen  haben 
Bawkins  in  London,  Wright  in  Baltimore,  Boggie  in  Spanien  und 
Moore  in  Scinde  gemacht,  ähnliche  Beispiele  berichtet  auch  Zeis  aus 
seiner  städtischen  Praxis  in  Dresden  aus  der  Zeit,   in  welcher  der  Ho- 
ipitalbrand  im  dortigen  Stadtkrankenhause  einheimisch  war,  und  Grob 
erzählt  von  ganz  ausgezeichneten  Formen  von  Hospitalbrand,  die  er  auf 
dem  flachen  Lande   m  Böhmen  in  den  Hütten  von  Dorfbewohnern  ge- 
sehen habe.    Ganz  neuerdings')  werden  endlich  von  W.  Leigh  in  Lon- 
don 6  Fälle  beschrieben ,   in   welchen  Patienten   mit  bereits  vollständig 
aasgebildetem  Hospitalbrand  aus  der  Stadt  in  das  St.  George's  Hospital 
gebracht  wurden. 

§.  252.  Diesen  Beobachtungen  bin  ich  hn  Stande  aus  unserer 
Erfahrung  in  Heidelberg  während  der  klinischen  Hospitalbrandjahre 
füii  67  u.  fö  neun  weitere  anzureihen,  welche  gleichfalls  ausserhalb 
des  Spitals  entstandene  Erkrankungsfölle  betreffen.  Der  erste  dieser 
FiDe  ist  der  schon  früher  mitgetheilte  des  13  jähr.  Zimmermannssohns 
A.K.,  welcher  ungefähr  zu  derselben  Zeit  (April),  in  welcher  die  Curve 
uwerer  HospitalbrandfUlle  in  der  Klinik  vom  J.  18B7  ihren  maximalen 
Standpunkt  erreichte ,  in  seiner  weit  vom  Spitale  entlegenen  elterlichen 
Wohnung  an  einer  kleinen  Stichwunde  der  Schenkelbeuge  von  pulpösem 
Hospitalbrande  befallen  wurde.  Derselbe  machte,  wie  erwähnt,  inncr- 
kalb  4  Wochen  ungehindert  solche  Fortschritte,  dass  aus  der  klei- 
oen  Wunde  ein  beinahe  zwei  Hand  breites  kraterfOrmiges  Geschwür 
wurde  und  wich  erst  der  Application  des  Glüheisens.  Der  behandelnde 
Arzt  stand  dem  acadeniischen  Krankenhause  vollkommen  ferne.  Der 
xweite  Fall  fällt  in  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  des  Hospitalbrandes 
in  einer  grösseren  Gruppe  von  Erkrankungsfallen  in  der  Heidelberger 
Klinik  im  Sommer  1866  (vergl.  die  Tabelle).  Ein  Bauer  aus  einem  Orte 
der  weiteren  Umgebung  Heidelberg's  litt  an  einer  chronischen  Lympha- 
denitis der  linken  Achselhöhle ,  welche  im  Frühjahr  1866  abscedirte  und 
doreh  Aufbruch  eine  Menge  Eiters  entleerte.  Die  durch  einen  Einschnitt 
wweiterte  Oefihung  nahm ,  noch  während  er  sich  an  seinem  Heimatsorte 
b^d,  einen  schlechten  Charakter  an  und  wurde  zu  einem  immer  weiter 
nnd  tiefer  um  sich  fressenden  Geschwüre,  das,  als  der  Kranke  um  die 
Aufnahme  in  der  Heidelberger  Klinik  nachsuchte,  alle  Merkmale  des 
Ausgesprochensten  Hospitalbrandes  an  sich  trug.  Die  ganze  Schulter- 
Jugend  war  derb  infiltrirt,  der  Arm  ödematös;  in  der  Achselhöhle  sah 
»ch  ein  Handteller  grosses,  kraterförmiges  Geschwür,  dessen  speckiger, 

1)  Vergl.  den  Jahresbericht  d.  gCM.  Medizin  v.  Vircliow  u.  EIir.sch,  Jahrg.  1869. 
V  Pitha  u.  Billrnth,  Ciiinirfric.    IUI.  I.  II.  Ahth.  1.  Holt.  |.S 
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von  einem  scbnintzig  graacn,  festanhaftenden  Belag  Uberkleideter  and 
von  dunkelgerötheten  aufgeworfenen  Hanträndern  eingefaaster  Gmnd  bis 
auf  die  AchHelgefasHC  «ich^ vertiefte  und  eine  dünne  ätzende  Jauche  seccr- 
nirte,  in  welcher  ich  unter  dem  Mikroskope  zahllose,  lebhaft  bewegliche, 
gegliederte  Stäl)chen- Bakterien  fand.  Fragmente  de»  dicken  Belags 
zeigten  unter  einer  fein  granulirten  Deckschiehte  ein  Stratum  dicht  ge- 
drängter grobkörniger  äi)indelzellen  mit  grossen  Kernen  und  dazwischen 
Sterne  von  Leucinkrystallen  eingesprengt.  Es  wurde  sofort  eine  ener- 
gische Gauterisation  mit  dem  GlUheisen  vorgenommen  und  später  mit 
einer  ('hlorzinklösung  verbunden.  Die  Oangrän  schritt  aber  weiter,  ob- 
gleich die  Application  des  Cautcrium  actuale  wiederholt  wurde.  Der 
Kranke,  der  mit  dieser  Behandlung  nicht  einverstanden  war,  verliess 
nach  W  Tagen  die  Klinik  und  starb  bald  darauf  in  seiner  Heimath  ao 
den  Folgen  der  Krankheit.  Ein  dritter  Kranker,  G.  H.,  welcher  wegen 
einer  Schusswunde  des  Uaumenballens  mehrere  Tage  in  der  Klinik  be- 
handelt und  mit  schön  granulirendcr  Wunde  entlassen  worden  war, 
stellte  sich  14  Tage  später  mit  einer  kurz  zuvor  in  seiner  Heimath  ent- 
standenen hochgradigen  diphtlieritischen  Gangrän  seiner  Wunde  wieder 
in  der  Klinik  vor,  welche  so  tiefe  Zerstörungen  gemacht  hatte,  daas  der 
1.  Mittelhandknochen  blos  lag  und  seine  Gelenkverbindungen  eröffnet 
waren.  Einige  Tage  später  stand  der  Process  unter  einfacher  reinigen- 
der Behandlung  still  und  es  trat  später  Heilung  ein.  Ein  vierter  Kran- 
ker A.,  welcher  gleichfalls  an  einer  Schussverletzung  der  Hand  litt. 
Überstand  während  seines  längeren  .Aufenthalts  in  der  Klinik  einen 
schweren  Anfall  von  dinhtheriti.sch  i)ulpöser  Gangrän.  Nachdem  er  da- 
von vollkommen  geheilt  war  und  seine  Wunde  sich  schon  bedeutend 
verkleinert  hatte,  wurde  er  mit  gut  granulirendcr  Wunde  entlassen. 
Nach  14  Tagen  kehrte  er  mit  einer  neuen  Wunddiphtberitis  in 
die  ambulatorische  Behandlung  zurllck,  welche  glücklicher  Weise  einen 
milderen  Verlauf  nahm. 

Die  fthif  Ul)rigen  Fälle  betrafen  Kranke  des  Ambulatoriums  der 
chirurgischen  Klinik,  welche  während  ilirer  Behandlung  an  Wunddipb- 
tiieritis  erkrankten,  der  eine  derselben  im  .Angust  6<)  an  einer  4  Tage 
alten  Kisswunde  am  Vorderarm,  zwei  andere  im  Februar  IStw  an  einer 
Fingerschu^^swunde  und  einer  Schnitt wun<ie  um  Vorderarm  und  die  zwei 
übrigen  im  Juli  desselbiui  .lalirs  an  einem  eröffneten  Lymphdrüsen- 
abscessc  der  .\cli<clhöhlc  und  an  den  Schiiittwnndflächen  i)eider  Mandeln 
nach  doppelseitiger  Tonsillotomie.  An  eine  Infection  im  Krankenhanse 
kann  bei  diesen  Fällen  nicht  gedacht  werden,  weil  das  Ambulatorium 
sich  im  Erdgeschosse  des  Spitals  befindet,  wo  nur  l'nterriehtsräumc,  die 
Küche  und  die  Wohnungen  des  Verwalters  und  der  Assistenten  sich  be- 
finden und  zu  kleineren  ojjerativen  Eingriffen  wie  zum  Verbände  der 
Ambulanten  eigene  Instrumente  und  eigenes  Verbandmaterial  benutzt 
wurden,  welche  nie  in  den  klinischen  Zimmern  zur  Verwendung  kamen. 
Die  ain))ulat(»risciien  Kranken  selbst  Idieben  von  dem  Stockwerke,  in 
welchem  die  chirurgisehen  Krankenzimmer  sich  befinden,  v<dlkommen 
ferne.  Diese  poliklinischen  Erkrankungstalle  ereigneten  sich  sämmtlich 
in  Zeitabschnitten,  in  welchen  sowohl  dierurve  der  in  der  Klinik  l)eob- 
achteten  Hospitalbrandfalle  als  diejenige  der  in  der  Stadt  behandelten 
Kachendiphtheritisfällc  auf  unserer  Tabelle  ein  Steigen  zeigt.  Daraus 
ist  man  wohl  berechtigt,  auf  eine  gemeinsame  l'rsaehe  aller  zu  scbliessen. 
nicht  aber  nach  (futdünkcn  ein  causales  .\))liängigkeitsverhältniss  b.-ilil 
zwisehen  den  einen  bald  zwischen  den  andern  abzuleiten. 
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§.  253.    Die  Thatsacbe,   dass  unter  unseren  8L  Hospitalbrandßlllen 
im  LAQfe  von  3  Jahren  neun  ausserhalb  des  Spitales  entstanden ,   legt 
iwar  in  Verbindung  mit  den  gleichen  Erfahrungen  der  übrigen  Autoren 
tttr  sich  allein  schon  ein  beredtes  Zeugniss  ab;    es  lässt  sich  aber  auch 
noch  von  andern  Gesichtspunkten  aus  die  Hospitalgenese  der  Krankheit 
anfechten.    Wenn   die   schlechte  Beschaffenheit   der  Spitalluft  und   die 
Veranreinigung  der  Spitalwände  und  -  Geräthschaften  durch  animalische 
Zeraetiungsproducte  die  Hauptschuld  an   der  Entstehung   des  Hospital- 
brands trügen,   so  mtissten  vor  allen  anderen  schmutzige,   alte,  winklig 
S baute  Spitäler,  welche  in  ihren  niedrigen  Sälen  wenig  Luft  und  wenig 
cht,   dafUr  aber  desto  mehr  Betten  haben,   die  mit  schweren  Wund- 
und  Geschwtlrskranken  continuirlich  belegt  sind,  Lieblingsherbergen  des 
Hospitalbrandes  sein;  neu  errichtete,  nach  den  weitgehendsten  Anforde- 
nmgen  der  Hygiene  gebaute  Krankenhäuser  und  Gebäude,  die  im  Falle 
der  Noth  erst  zu  Krankenzwecken  adaptirt  wurden,  dagegen  ganz  oder 
doch  ftlr  längere  Zeit  von  ihm  verschont  bleiben.    Dem  widerspricht  aber 
die  Erfahrung.    Ebenso  wie  es   gar  manche  alte  und  hygienisch  sehr 
▼emachlässigte  Spitäler  gibt,    in  welchen  der  Hospitalbrand  unbekannt 
ist,   ebenso  wissen  wir,   dass  in  anderen  neugebauten,  palastähnlichen 
Hospitälern^   welche  frei  gelegen  sind  und  über  Luft  und  Raum  in  ver- 
schwenderischer   Weise    verfügen,    der   Hospitalbrand    mit   den    ersten 
Kranken  gleichsam  seinen  Einzug  gehalten  hat').   Ich  habe  im  Feldzuge 
1870|71  in  einem  gössen,  Überaus  luftigen  und  im  Bau  noch  nicht  voll- 
endeten  Tabakfabrikgebäude,   das   als  Lazareth   fttr  Schwerverwundete 
eingerichtet  und  meiner  Leitung  übergeben  worden  war,   einige   Fälle 
von  exquisitem  puIpOsem  Hospitalbrand  in  der  Behandlung  eines  franzö- 
sischen Gollegen  auftreten  sehen,   und  zwar  in  einem  sehr  grossen  Saal 
mit  gegenüberliegenden  Fenstern,   der  fllr  Officiere   reservirt  war   und 
nur  wenige  Betten  (mit  c.  2000  C.-F.  Luft  pro  Bett)  enthielt.    In  anderen 
Sälen ,  welche  die  ganze  Breite  und  einen  grossen  Theil  der  Länge  eines 
Stockwerkes  einnahmen  und  mit  den  darunter  oder  darüber  befindlichen 
in  offener  Verbindung  standen  und  Fenster  an  Fenster  besassen,  kamen 
in  der  Folge   gleichfalls  einzelne  diphtheritisch  -  uicerative  Wunderkran- 
kongen  vor,    welche   indessen   keine  grössere  Intensität  erlangten.    In 
demselben  Kriege  wurden,  wie  Socin,  Ueiberg  u.  A.  berichten,  auch 
in  ganz  neu  gebauten  Baracken  an  den  verschiedensten  Orten  vereinzelte 
usgesprochene  Hospital  brandfälle  beobachtet,  ebenso  in  Kasernen,  Schul- 
Bod  Privatgebäuden  und  Kirchen,  welche  fllr  kürzere  oder  längere  Zeit 
ab  Lazarethe  benützt  wurden.    In  einem  Sanitätszuge  Virchow's  kamen 
zwei  Verwundete  mit  Hospitalbrand,   welcher  wohl  unterwegs  sich  ent- 
wickelt   haben  dürfte,    aus  der  Umgebung  von  Metz  in  Berlin  an.    In 
dem  Sanitätszuge,  den  ich  selbst  von  Nancy  nach  Karlsruhe  führte,  und 
welcher  in  einer  fenchtkalten  Nacht  vor  Strassburg  übernachten  musste, 
wnrdeo,  wie  ich  später  erfuhr,  drei  meiner  Verwundeten  von  der  Wund- 
nngrän  befallen;    wenigstens  gibt  Socin  an,    nach  ihrer  Aufnahme  in 
das  Bahnhof  lazareth  in  Karlsruhe  gleich  die  ersten  Symptome  der  Krank- 
heit entdeckt  zu  haben,  während  wir  bei  der  Auflösung  unseres  Lazareths 
in  Nancy  auf  unseren  deutschen  Abtheilungen   keinen  einzigen  Erkran- 
kungsfall  mehr  besassen. 


1)  So  berichtet  Zeis  von  einer  Ilospitalbrandepidcmio,  die  bald  nach  KrüfTuung 
des  neueingericlitoten  Stadtkrankenhause:)  in  Dresden,  in  diesem  znui  Aus- 
bruch kam. 

18* 
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Das  hat  nuthts  Aatfallciidcs ,  wcdu  man  die  Angabeu  von  Tliur 
ston  ')  aus  dcui  nordamerikanisclieu  Kriege  Über  das  Vorkommen  de« 
Hospitalbrandes  in  den  Spitälern  von  I^uisville  damit  vcrgleieht.  aas 
welchen  hcrvorgelit,  dass  die  Krankheit  auf  dem  Trausport  in  Böten 
auf  dem  (.'miiberlaud  und  Ohio  auf  dem  Weg  von  Nashville  nach  I^uis- 
ville  sich  entwickelte,  während  kein  einziger  Husnitalbrandkranker  von 
Nashville  abgeschickt  worden  war,  und  dieselbe  neobachtung  von  dem 
Verwnindetcntransport  von  Kichniond  nach  Annanolis  angegeben  findet; 
ebenso,  wenn  man  sich  eriuuort,  wie  nach  der  hrzählung  (lerson's  von 
den  Verwundeten,  welche  im  spanischen  Kriege  im  November  1M2  von 
Sälamauea  nach  Celorico  auf  Ochsonkarren  transportirt  wurden,  ein  gr«>s- 
ser  Theil  mit  Ilospitallirand  an  letzterer  Station  ankam,  und  wenn  man 
andererseits  die  Schiiderungen  aus  dem  Krimfeldzuge  von  den  verhee- 
renden Wirkungen  des  llospitalbrandes  auf  den  französischen  Transport- 
schiflfen  Prince  -  Jerome ,  Prince  d.'Alger,  Andromaque,  Euphrate  u.  a., 
welche  Verwundete  aus  der  Krim  brachten,  zu  einer  Zeit,  wo  dort  noch 
kein  einziger  Fall  von  llospitalbrand  beobachtet  worden  war,  sieh  ins 
tiedächtniss  zurtlckruft.  Allerdings  muss  in  diesen  letzteren  Beispielen 
die  3Iöglichkeit  immer  zugegeben  werden,  dass  die  Krankheit  auf  die 
Schitl'e  und  in  die  KisenbahnzUge  duich  einen  in  der  Inkubationsperiode 
oder  im  Initial^tadium  derselben  belindlichen  Kranken  eingeschleupt 
wurde,  nur  mllsste  diess  dann  in  vielen  Fällen  direkt  vom  Seblachttelde 
oder  von  einem  Privathause  oder  Zelte,  oder  von  einem  impruvisirten 
Lazarethe  aus  geschehen  sein. 

Marmy  ensählt  uns  aus  dem  Krimfeldzuge  von  dem  Hospital  von 
Caulidje^  welches  in  einem  reizenden  am  Bosporus  gelegenen  Landhanse 
des  Vicekönigrt  von  Kgypten  etablirt  worden  war,  dass  gerade  in  diesem 
SSpitale,  in  welchem  allerdings  Typhuskrankc  und  Verwundete  zusammen 
aufgenommen  wurden,  alle  Verwuntlclen  an  der  ulcerös-diphthcritischcn 
Form  dir  Nosocomialgangrän  in  ver8(*hicdenen  Graden  zu  leiden  gehabt 
hätten:  die  Sterblichkeit  unter  denselben  war  auch  eine  enorme;  von 
in.')  Verwundeten,  welche  /wischen  dem  1.  August  In'»")  und  If).  .luni 
1N:')()  in  dem  Lazaroth  behandelt  wurden,  starben  il,  uml  zwar  der  Mehr- 
zahl nach  am  llospitallirande.  Das  andere  Lazareth,  welchem  Marmy 
in  demselben  Fehlzug  vorstand,  befand  sieh  in  einem  grossen,  geräa- 
migen.  isolirt  und  erhöht  stehenden  (Jebäude  von  prächtiger  liage,  wel- 
ches bis  dahin  als  militärische  Vorbereitungssehule  tlir  in— Hi  jährige 
Knaben  gedient  hatte,  und  dessen  tn-tnirli  vontilirte  Säle  gegen  einen 
(larten  zu  lagen.  In  diesem  (lebäude,  das  keine  ilospitalssehädliehkci- 
ten  bis  dahin  gekannt  hatte,  wurden  am  U.  .N'.ärz  In.").*»  vier  und  achtzig 
Verwundete  aufiren»»nmien,  welche  /.war  in  sehr  vernachlässigtem  Za- 
stande  und  mit  halbverfnulten  Verbänden  ankamen,  von  denen  aber  kein 
einziger  an  seiner  Wunde  Symptome  von  beginnendem  llospitalbnind 
zeigte.  Trotzdem  entwiekelte  sieh  in  diesem  tiebäuile  vom  It».  Mäw 
an,  ohne  dass  neue  Verwundete  in/.wisehen  hinzugekommen  warten,  wel- 
che eine  Kinschleppung  hätten  vermitteln  können  ,  in  den  4  folgenden 
Monaten  eine  Überaus  heftige  Kpidemie  von  j)ul|)ö.^em  llospitalbrand. 
welche  im  Monat  April  Über  • .  aller  vorhandenen  Verwundeten  sieh 
ausdehnte.  l)emme  beobachtete  im  italienischen  Feld/ugc  eine  einzi^'c 
ausgedehntere  Hospitalbrandepideniie  im  Ospedale  St.  Franeeseo  in  Mai 
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land,  nnd  dieses  war  bis  dahin  eine  Kaserne  gewesen ,  welche  zuvor 
gründlich  desinficirt  und  neu  hergerichtet  worden  war.  Wenn  nun  da- 
durch auch  die  misslichen  Zustände  des  Gebäudes  nicht  beseitigt  wer- 
den konnten,  so  war  dasselbe  doch  jedenfalls  nicht  von  Emanationen  und 
Secretionen  von  Kranken,  sondern  höchstens  von  Ausdünstungen  von  Ge- 
sunden inficirt. 

Ich  hebe  diese  Beispiele  nur  als  die  frappantesten  hervor,  könnte 
sie  aber  leicht  aus  jedem  der  frühem  und  folgenden  Kriege  verdutzend- 
fachen;  in  jedem  derselben  kommen  wiederholt  in  nur  vorübergehend  als 
Spital  benutzten  Gebäuden  (nach  Biefel  im  Jahr  18G6  in  der  Real-  und 
katholischen  Schule  in  Landshut,  nach  H.  Fischer  im  gleichen  Jahre 
in  der  Reitschule  des  Schwarzenberg'schen  Palais  in  Wien  und  in  Pri- 
vatzimmern, die  von  Officieren  bewohnt  wurden,  nach  äocin  im  Jahr 
1870  in  den  Baraken  zu  Darmstadt,  Frankfurt,  Schwezingen  etc.  kleine 
Hospitalbrandepidcmieen  vor,  während  alte,  seit  lange  bestehende  und 
ao  vielen  Uebelständen  leidende  Spitäler,  welche  in  gleichem  Grade  mit 
Verwundeten  belegt  waren,  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Auch 
die  Engländer  Boggie,  Bell,  Coote,  Wright  o.  A.  iührcn  in  hvgiei- 
nischer  Beziehung  tadellose  Spitäler  an,  in  welchen  der  Hospitalbrand 
mit  Vehemenz  auftrat  und  kaum  zu  beseitigen  war. 

Hiemach  sind  wir  wohl  berechtigt  zu  dem  Ausspruch:  „dass  der 
Hospitalbrand  zu  seiner  Entstehung  keines  Hospitales  be- 
darf und  sein  virus  nicht  aus  der  Potenzirung  allgemeiner 
Spitalsschädlichkeit  an  sich  entwickelt/ 

§.  254.  Eine  andere  Frage  dagegen  ist  die,  ob  nicht  gelegentlich 
in  Spitälern  eintretende  oder  an  lokale  Verhältnisse  einzelner  solcher 
geknüpfte  Missstünde,  die  aber  ebensogut  in  andern  als  zu  Kranken- 
iwecken  dienenden  Gebäulichkcitcn  sich  geltend  macheu  können,  das 
Hospitalbrandgift  zu  erzeugen,  oder  doch  seine  Verbreitung  zu  betör- 
dem  im  Stande  sind.  Zu  solchen  Schädlichkeiten,  die  zeitweilig  in  Räu- 
men, welche  Kranke  mit  Wunden  beherbergen,  auftreten,  rechnete  man 
von  jeher  die  lieber  füll  ung  derselben.  Dabei  hat  man  aber  die 
Ueberfllllung  mit  Krankm  überhaupt  nnd  die  IJeberftlllung  mit  solchen, 
die  eiternde  Wunden  haben  und  unter  letzteren  die  Zahl  derjenigen,  die 
schlecht  eitern,  zu  unterscheiden,  da  es  für  die  Lutl  eines  Krankensaals 
nicht  gleichgültig  ist,  ob  in  denselben  l!l  nicht  eiternde  Kranke  und  1 
Eiternder,  oder  19  Eiternde  und  l  Niclitciterndcr  liegen,  und  ein  schlecht 
Eiternder  den  Saal  mehr  zu  verpesten  pflegt,  als  zehn  gut  Eiternde. 
Diese  Unterscheidung  ist  meines  Wissens  in  statistischen  Zusammenstel- 
loogen  behufs  Lösung  derartiger  Fragen  noch  nie  gemacht  worden,  und 
doch  ist  sie  von  erheblichem  Helang.  v.  Pitha  gibt  nur  im  Allgemeinen 
an,  dass  die  Hospitalbrandrpidemie  im  Prager  Krankenhause  vom  Jahr 
l^öO  zu  einer  Zeit  verlief,  wo  dasselbe  am  wenigsteu  überfüllt  war  und 
grade  die  chirurgische  Abtheilung  die  niederste  Krankenzahl  seit  3  Jah- 
ren hatte,  während  im  .Fahre  I84M  die  chirurgische  Abtheilung  mit  sehr 
zahlreichen  und  schwer  Verwundeten  in  hohem  (trade  überfüllt  gewesen 
m,  ohne  d*iss  sich  damals  eine  Spur  von  Hospitalbrand  gezeigt  hätte. 
Fischer  beschränkt  sieh  darauf,  das  Auftreten  des  llosnitalbrandes  in 
einem  Zimmer,  das  den  ganzen  Sonimer  über  leer  gestanaen  hatte  und 
gründlich  gereinigt  und  angestrichen  worden  war,  kurze  Zeit ,  nachdem 
man  wieder  angefangen  Ijatte,  es  theilweise  zu  belegen,  zu  konstatiren. 
Groh  erwähnt  ausdrücklich,  dass  bei  der  llospitalbrandepidemie,  die  er 
in  Brandeis  im  Jahre  1851,   in   dem  als  Spital  eingerichteten  früheren 
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kaiserlichen  Schloss  daselbst  beobachtete,  die  laftigen  von  8< 
ten  umgebenen  Krankenzimmer  stets  eine  grössere  Zahl  h 
aufzuweisen  gehabt  hätten ,  auch  keinerlei  schwere  Krank 
sondern  meist  solche  Kranke,  welche  in  dem  angrenzenden  8< 
den  Tag  zubringen  konnten,  vor  Ausbruch  der  Nosokomialg 
hielten.  Gleiches  berichten  verschiedene  andere  Beobachter,  f 
einige  wenige  und  unter  ihnen  Pirogoff,  auf  Grund  ihrer  ! 
an  der  Ansicht  testhalten,  dass  der  Hospitalbrand  „ein  von 
ung  der  Kranken  mit  eiternden  Wunden  entstehendes  Produki 
talkonstitution  sei/' 

§.  255.  Um  eine  exaktere  Beweisgrundlage  als  bishc 
Scheidung  dieser  Frage  zu  gewinnen,  habe  ich  den  täglic 
kenstand  der  Heidelberger   chirurgischen  Klinik 

Jin  welchem  der  Hospitalbrand  am  stärksten  daselbst  haasi 
ahrestabelle  eingetragen  und  daraus  eine  Curve,  welcl 
kenbewegung  der  Khnik  in  jenem  Jahre  graphisch  darstellt 
Dieser  auf  Tab.  HI  verzeichneten  Curve,  bei  welcher  die  Ab 
die  Gesammtzahl  der  klinischen  Kranken,  die  Ordinaten  die 
bedeuten,  ist  die  Curve  der  klinischen  Hospitalbrandfälle  dess 
beigesellt*)-  Aus  der  Vergleichung  der  beiden  Curven  ergib 
in  demselben  Monat  (April),  in  welchem  der  Gesammtkranb 
Klinik  der  niederste  war,  die  Hospitalbrandfälle  ihre  höchs 
reichten,  eine  höhere  als  zu  der  Zeit  (Mon.  Februar),  in 
Gesammtzahl  der  klinischen  Kranken  die  höchste  und  zw] 
5  mal  so  gross  als  im  Monat  April  war.  Der  erneuten  Z 
Krankenstandes  in  den  Monaten  Juli,  August  und  Septemb< 
keine  im  Verhältniss  stehende  des  Hospitalbrandes ;  im  äeptei 
derselbe  auf  der  Klinik  sogar  vollkommen,  und  bei  der  letzt 
deren  Erhebung  der  Gesammtkrankenzifier  im  Dezember, 
Maximalstand  des  Jahres  beinahe  erreicht,  zeigt  er  sich 
einzelnen  sporadischen  Fällen.  Auch  wenn  man  von  der 
ausgeht,  dass  die  Nosokomialgangrän  als  ein  Erzeugniss  der  1 
der  Spitäler,  immer  erst  einige  Wochen  nach  einer  längere  Z 
dauernden  übermässigen  Belegung  der  Räume  desselben  zu 
kommen  dürfte,  wird  man  aus  unseren  beiden  Curven  einen 
diese  Ansicht  nicht  herauslesen  können.  Denn  nach  dem  stäi 
in  der  Mitte  Februars,  welcher  bis  Ende  desselben  Monats 
die  mittlere  Belagstärke  heruntersinkt,  folgt  erst  fast  acht  W< 
in  rascher  Entwicklung  der  Culminationspunkt  der  Hospitalbr 
und  eine  zweimonatliche  Inkubatiousperiodc  dieser  Wundkn 
doch  auch  der  rabiateste  Anhänger  der  Hospitalgencse  ders« 
Theorie  zu  lieb  nicht  annehmen  wollen.  Dessgleichen  hat 
Krankenstand  der  ISommernionate  in  den  sich  anschliessen 
des  September  und  October  statt  eines  ISteigens  ein  voUkot 
hören  und  nur  kurz  dauerndes  Wiedcr-Aufflackern  der  infect; 
keit  in  seinem  Gefolge. 

Tafel  IV  liefert  uns  ftir  die  vorliegende  Frage  ein  anal 


1)  Um  MiBSverständiiisseii  vorzubeuü^cii ,  bemerke  ich  ausdrücklic 
Ciirve  im  Monat  Mär/,  April  und  Juni  von  der  Ilospitalbi 
Tab.  II  abweicht,  weil  die  letztere  auch  die  ausserhalb  des 
Stadt  Heidelberg  beobachteten  Ilospitalbrandnille  in  sich  8chli 
bei  ersterer  dieselben  in  Abrechnung  gebracht  wurden. 
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niss  ans  dem  Jahr  1866.  Auch  hier  fällt  das  kurze  epidemische  Auf- 
treten des  Hospitalbrandes  in  den  Monaten  Juli  und  August  mit  einem 
nor  mittleren  Krankenstande  zusammen^  ebenso  wie  der  kurze  Vorläufer 
dieser  Epidemie  im  April.  Wollte  man  aber  den  Maximalstand,  den  die 
Krankenzahl  in  diesem  Jahre  im  Juni  erreichte,  zu  der  im  Juli  nach- 
folgenden Gruppe  von  Hospitalbrandfällen  in  kausale  Beziehung  bringen, 
so  wQrde  damit  wieder  der  erneute  Ausbruch  der  diphtberitischen  Gan- 
grän im  Monat  November,  welcher  der  rapiden  Steigerung  des  Kranken- 
zawachses  in  den  beiden  letzten  Monaten  dieses  Jahres  eher  noch  um 
etwas  vorausgeht,  nicht  harmoniren.  Auf  der  gleichen  Tabelle  (IV),  auf 
welcher  eine  Curve  fUr  den  Gesammtkrankenstand  der  Klinik  und  eine 
Corve  der  klinischen  Uospitalbraudfalle  eingezeichnet  sind,  sehen  wir 
eine  dritte  Cnrve  eingetragen,  welche  das  Gesammtcontingent  der  mit 
eiternden  Wunden  und  Geschwüren  behafteten  klinischen  Kranken  in 
steigender  und  fallender  Bewegung  repräsentirt.  Diese  Curve  läuft  der- 
jenigen der  Gesammtkrankenzahl  fast  durchweg  bis  in  die  kleinsten 
Ntiancirungen  hinein  parallel,  nur  hält  sie  sich  selbstverständlicher  Weise 
immer  etwas  unter  ihr.  Dieses  Verhältniss  bestätigt  die  allgemeine  Er- 
&hrang  der  Spitalärzte,  dass  unter  gewöhnlichen  Umständen  in  Friedens- 
Bpitälem  ein  hoher  Belag  mit  chirurgischen  Kranken  Überhaupt  gleich- 
bedeutend ist  mit  einer  Anhäufung  von  eiternden  Kranken  in  denselben. 
Somit  |;eht  aus  Tabelle  IV  (und  aus  Tabelle  III)  weiter  hervor,  dass 
lach  die  Ueberhäufung  eines  Spitals  mit  Kranken,  die  eiternde  Wunden 
haben,  nicht  als  Ursache  einer  Entstehung  des  Hospitalbrands  in  dem- 
selben anzusehen  ist. 

§.  2ö<.i.  Damit  sind  wir  natürlich  weit  entfernt  davon  zu  behaupten, 
diM  eine  solche  UeberfQllung  für  den  Verlauf  einer  ausgebrochenen 
Hospitalbrandepidemie  gleichgültig  sei  Im  Gegentheil  haben  wir  allen 
Grand  anzunehmen,  dass  dieselbe  Anlass  zu  ihrer  rascheren  Ver- 
breitung und  längeren  Dauer  und  vielleicht  auch  Grund  zu  grösse- 
rer Intensität  der  Infection  und  Entwicklung  bösartigerer  Formen  in  den 
einzelnen  Fällen  gibt.  Das  ist  aber  keine  dieser  Krankheit  eigenthUm- 
lichc  Erscheinung,  sondern  nur  die  Folge  ihrer  hochgradigen  Ansteckungs- 
Kbigkeit  einerseits  und  andererseits  ein  Beleg  fUr  die  fllr  alle  fieberhaften 
ond  insbesondere  die  infectiüsen  Krankheiten  gemeinsam  geltende  Wahr- 
nehmung, dass  in  hohen,  luftigen  Wohnungen,  bei  rein  gehaltener  Zim- 
merlnft  und  Pemlialfung  überflüssiger  Personen  aus  den  Krankenzimmern 
diese  Krankheiten  durchschnittlich  einen  milderen  Charakter  bewahren 
and  einen  rascheren  Verlauf  nehmen  als  unter  entgegengesetzten  Um- 
ständen. 

8.  "201.  Von  anderen  speziellen  IJebelstäudcu  einzelner 
Spitäer,  die  sich  auf  Lage,  Umgebung,  Bauart,  innere  Einrichtung, 
Eintheilung  und  Beschaffenheit  der  Kranken -Räume,  Aufstellung  der 
Betten,  Lage  und  Zustand  der  Latrinen,  Beschaffenheit  des  Grundes  und 
des  benutzten  Wassers,  Handhabung  der  Reinlichkeit  in  den  Kranken- 
sälen, wie  bei  den  Verbänden  etc.  beziehen,  sind  gleichfalls  bald  diese, 
bald  jene,  welche  den  schlechten  Ruf  eines  Spitals  begründen  helfen, 
als  genetische  Momente  der  Nosokoniialgangrän  aufgeführt  worden. 
Schon  Brugmans  wollte  den  Beweis  liefern,  dass  in  niedrigen,  dumpfen 
and  feuchten  Krankensälen  der  Hospitalbrand  am  ersten  erzeugt  werde. 
Marmy    und  Lallour   bestätigen   dies,    indem  sie  in  schlecht  ventilir- 
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bnn*n,  der  Sonne  entbehrenden  Sälen,  besonderH  solchen,  die  pcgen 
Norden  la^cn,  dann  in  Souterrain  •  Käiinien ,  wie  in  (tcßiu^ni»Ren  and 
cn^en  SoliitTskajUten »  in  SpitalfiUgeln  oder  Pavillons,  die  dicht  an  das 
Meer  grenzten,  ein  Prävalircn  des  Hospitalbrandes  anderen  Krauken- 
räunien  gegenüber  zu  beobaehten  glaubten,  und  Uelpech  erklärte 
schon  viel  frtlher^  dass  die  Krankheit  im  Hotel  Diou  in  Paris  immer 
zuerst  in  den  unmittelbar  Über  den  Fluss  gebauten  SSlen  aufgetreten  sei. 
Fischer  dagegen  stellt  dieser  Wahrnehmung  eine  ganz  entgegengesetzte 
Erfahrung  gegenüber,  indem  er  gerade  in  zwei  niedrigen  grossen,  ziem- 
lich dicht  mit  chirurgischen  Kranken  belegten  Sälen,  deren  Luft  wegen 
mangelhafter  Ventilation  öfters  üblen  (toruch  zeigte,  im  3.  Stocke  des 
(Miaritekrankenhauses  in  Berlin  während  der  Hospitalbrandepidemie  im 
Winter  M  —  t)j  daselbst  keinen  einzigen  Fall  von  Hospitalbrand  zur 
Beobachtung  bekam. 

Andere  heben  die  niedere  und  eingeschlossene  Lage  eines  Spitals, 
zumal  aul  sumi)tigem  oder  wenigstens  feuchtem  (Jrunde,  wieder  Andere 
die  Nachbarschaft  schlecht  eingerichteter  Latrinen  und  defeeter  Cloaken- 
röhren,  welche  der  Abtrittjauche  die  üurchtränkung  der  Mauern  gestat- 
ten, neben  bestimmten  Krankensälen,  als  Orund  des  Aul>retens  des  Ho- 
spitalbramlcs  in  denselben  hervor.  Hennen  glaubte  ihn  in  einer  vor 
dem  Lazaretli  in  Bilbao  gelegenen  enormen  Mistgrubc  gefunden  zu  haben, 
auf  welcher  verwesende  animalische  Sui)stan/rn  und  gebrauchte  Verband 
stücke  angehäuft  lagen  (in  denen  er  Pilze  entdeckte),  und  will  durch 
Ausrämnung  und  Autfüllung  der(irube  den  Hospitalbrand  zum  StiINtand 
gebracht  haben.  Marmy  wiederum  zeiht  neben  der  feuchten  Luft  sei- 
ner Säle ,  das  Antreiben  in  Verwesung  begriffener  Thierleieheu  auf  dem 
Bosporus  an  das  Gestade,  auf  welchem  sein  Lazareth  stand,  der  Mit- 
schuld an  der  Kntstehung  der  Krankheit.  Oewisse  Beobachtungen  Del- 
pech's  verleiten  sogar  dazu,  den  Hahmen  der  örtlichen  genetischen 
Schädlichkeiten  noch  enger  einzuschränken,  insofern  sie  einzelnen  Kran- 
kenbetten vernn'ig«»  Hires  Standorts  im  Kraiikensaale  eine  besondere  Prä- 
dil«'cti<m  für  die  Krankheit  /.usfhreiben.  Delpech  fand,  dass  in  den 
engen  Sälen  des  H«'»|)ital  Sl.  Khii  in  Miuifpellier.  in  welchen  ausser  den 
beiden  Bettreihen  an  den  gegcnü)>crlicg4*nden  Wämlen  der  Säle  noch 
eine  dritte,  freisfehemb*  Keihc  von  Betten  aufgestellt  war,  diese  Betten 
den  llo.>pitalbra[id  beständig  weniger  häufig  und  weniger  heftig  zeigteu. 
als  die  an  <llc  Wand  :inü:elehnten.  Kl>enso  konnte  er  eonstatiren ,  das« 
Kranke,  welche  in  «len  ne)»on  den  Fen-tcni  und  Zughichern  der  Säle 
|iostirt(»n  Betten  lagen,  sehr  selten  von  «ler  Krankheit  ergriffen  wurden, 
während  im  (iegentheil  Betten,  wclehe  in  den  Kcken  der  Säle  und  ent- 
fernt von  den  Zuglöehern.  also  gewi>sermassen  in  einer  stagnirendt^n 
Sonderatmosphäre  des  Krankensaals  standen,  gerade  eine  gnissere  Zahl 
sehr  heftiger  Krkrankungstalle  aufzuwei>en  hatten,  .\ehnliche  Wahr- 
nehmungen von  besonders  infeetiösen  Betten  in  Saalwinkeln  oder  an 
feuehten  Wäihlen  wolKn  auch  Andere  gemacht  haben,  so  dass  Jene, 
welche  eine  Freude  an  neugescliatl'cnen  Namen  haben,  nelien  einer  en- 
hospif:Uen  noch  von  einer  „euhM-tieulären**  und  „cnculHCulären*'  (ienesc 
des  llo>pitalbrandes  reden  k<inncn. 

S.  ^?;").s.  Alle  diese  reh'Ntäinlc  vermöiren  a))er  nicht  —  dalllr  bürgen 
die  vielen  »«ie  «M^selilii'^ senden  neueren  Frfahrungen  -  aus  sich  heraus 
das  llo<|iit:ilbrandgift  vm  crzeui^cn.  sie  setzen  vielmehr  dessen  Anwe«*en- 
lieit  sehon  vnraus  und  >ind  nur  die  Helfershelfer  seiner  Verbreitung  und 
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die  Garanten  seines  längern  Herrschens  nnd  seiner  bösartigeren  Qualifi- 
kation. Die  gedrängte  Anfstellung  der  Betten  erleichtert  die  Uebertragung 
des  Ansteekangsstoffn  von  einem  zum  andern,  die  Unreinlichkeit  macht 
das  Verbandmaterial  nnd  die  Instrumente  wie  die  übrigen  Gebrauchs- 
tegenstände  der  Krankenhäuser  zn  Trägern  desselben,  die  Stagnation 
der  LfOft  in  niedrigem  Räume  bedingt  die  Ueberhäufung  derselben  mit 
dem  iofeetiösen  Medium,  sofern  dasselbe  volatiler  Natur  ist,  ihre  Feuch- 

Seit  begünstigt  sein  Haften  an  den  Wunden,  die  Nachbarschaft  der 
kken  and  Senkgruben  vermittelt  die  reichliche  Versorgung  der  Luft 
■it  den  Miasmen,  welche  den  dort  begrabenen  Secreten  und  Auswurfs- 
itoffen  Diphtheritischer  und  den  damit  inficirten  weggeworfenen  Verband- 
Mcken  entströmen.  Ein  volatiler  oder  fixer  AnsteckungsstoiT  specifischer 
Natnr  muss  aber  präexistiren,  sonst  kann  dieser  ganze  Hülfsapparat  seine 
Wirkung  nicht  entfalten. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  die  Bedeutung  dieser  sanitären  Miss- 
itinde  der  Spitäler  für  die  Nosokomialgangrän  wie  für  alle  übrigen  in- 
'  fectiOsen  Wandkrankheiten  zu  unterschätzen.  Im  Gegentheil,  ich  glaube, 
diBS  dieselben  noch  lange  nicht  genügend  erforscht  und  analysirt  wur- 
den. Wenigstens  auf  exactem  Wege  geschah  es  meines  Wissens  bis* 
ker  nicht.  Dieser  Weg  ist  aber  der  einer  klinisch -statistischen 
Untersuchung  über  den  jeweiligen  Antheil,  welchen  die 
einzelnen  Krankenräume  eines  Spitales,  wie  die  einzelnen 
Betten  an  dem  jährlichen  Gontingent  der  Wundkrank- 
heiten nehmen,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Situation  und  ihre  nächste 
Unigebnng,  wie  auf  die  Zahl  und  Aufstellung  der  Lagcrstellen ,  deren 
Anordnang  za  den  Fenstern,  Thüren,  Wänden,  Aborten  und  Leibstühlen, 
ihre  Belagsweise  etc.  etc.  Ich  habe  seit  2  Jahren  diesen  Weg  der  Un- 
Imachang  auf  meiner  Klinik  eingeschlagen  und  darf  mir  jetzt  schon 
■anche  werthvolle  Aufschlüsse  für  die  angeregten  Fragen  davon  ver- 
sprechen. Wenn  dieselben  auch  für  den  Hospitalbrand  bisher  noch  zu 
keinem  Ergebniss  ftihrten,  weil  ich  erst  wenige  Fülle  von  Wuuddiphthc- 
ritis  auf  der  hiesigen  Kiinik  erlebte,  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen, 
Mf  Tafel  V  eines  der  von  mir  benützten  tabellarischen  Jahres-Formulare 
Ar  ein  Krankenzinmier  anzuiDgen ,  einmal  weil  dasselbe  das  Nebenein- 
andervorkommcu  verschiedener  accidenteller  Wundkrankheiten,  wie  des 
Erysipels,  der  Diphthoritis  und  septischer  Entzündungsprocesse  zu  illu- 
itriren  geeignet  ist,  und  dann,  weil  ich  die  Adoptirung  dieser  für  Aetio- 
logie und  Therapie  gleich  wichtigen  Zinimertabellen  zu  umfassenderen 
nnd  gleichartigen  klinischen  Studien  über  die  chirurgischen  Infections- 
knnkheiten  allen  Collegen  dringend  eni|)fcblen  möchte. 

Schiebe  graphisch-statistischen  Tabellen  hängen  in  jedem  Zimmer  oder 
Beale  meiner  Klinik.  Letztere  sind  selbstverständlich  numerirt,  ebenso 
und  aber  auch  alle  Krankenbetten  meiner  Klinik  mit  Nummern  verschen 
mid  zwar  mit  fortlaufenden,  so  dass  ein  Bett,  wohin  immer  es  gelegent- 
lich zu  stehen  kommen  mag,  stets  wieder  zu  erkennen  ist.  Als  Kegel 
mit  freilich,  dass  die  Betten  ihren  einmal  occupirteu  Platz  in  demselben 
Zimmer  und  in  der  gleichen  Reihenfolge  beibehalten.  Die  Plätze,  auf 
denen  die  Betten  stehen,  sind  selbst  auch  mit  Nummern  versehen,  die 
aof  dem  Zimmerbodeu  am  Fusseude  des  Betts  angebracht  sind,  um  den 
Einflnss  des  Standorts  im  Zinmier  unabhängig  von  dem  speciellen  Bett 
prQfen  zu  können.  Auf  dieser  Grundlage  sind  nun  die  einzelnen  Tabellen 
fonfltrairt.  Jede  derselben  stellt  eine  Zeiclmung  dar,  welche  genau  die 
Form  des  betreffenden  Zimmers  wiedergibt  und  auf  welcher  der  Cubik- 
iDhait  desselben  angemerkt  ist.    Die  Thüren  und  Fenster  sind  in  richtig 
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proportioDirtcr  Breite  cingezeichDet ,  ebenso  die  Oefcn  und  VeotilatioiM- 
öfinuDgen  an  den  betreffenden  Stellen  angedeutet.  In  dem  Kahmcn  der 
Zimnierzeicbnung,  welche  ausserhalb  der  Wandstriche  die  Hininielsrich- 
tung  und  die  angrenzenden  Irrealitäten  angegeben  enthält,  sind  in  Ge- 
stalt länglicher  Vierecke  die  nunierirten  Betten  auf  ihren  genau  abge- 
messenen ebenfalls  nunierirten  Standorten  eingetragen.  An  der  rechten 
oder  linken  Langseite  jedes  Bettrahnicns ,  ausserhalb  desselben ,  werden 
nun  die  vom  Beginn  bis  zum  Schluss  eines  Jahres  in  demselben  aufge- 
nommenen Kranken,  ausschliesslich  durch  die  Diagnose  ihrer  Krankheit 
und  ihre  Protokollnummer  bezeichnet,  unter  einander  eingeschrieben. 
Daneben  wird  nur  noch  bemerkt,  wann  der  Kranke,  sei  es  durch  Aus- 
tritt, sei  es  durch  Transferirung  von  dem  betreffenden  Bette  weggekom- 
men, und  in  welches  andere  er  in  letzterem  Falle  transferirt  wurde.  Innerhalb 
des  Bcttrabmens  dagegen  wird  vom  Tage  des  Kintritts  jedes  Kranken  bis 
zu  dem  seiner  Entlassung  aus  dem  bezeichneten  Bette,  mittelst  sehr  ein- 
facher Zeichen  notirt,  ob  seine  Krankheit  ohne  Kiterung  verlief  (0),  ob 
eine  solche  minimale  (^,  massige  (  |  },  reichliche  (■.  I  oder  sehr  reich- 
liche {'[  )  zugegen  war,  und  von  wann  bis  wann  sie  in  dem  einen  oder 
andern  Grade  anhielt.  Die  Qualität  der  Kiterung  wird,  wenn  dieselbe 
gut  ist,  durch  kein  besonderes  Zeichen,  wenn  sie  aber  schlecht  ist,  durch 
inen  durch  die  Läugstrichc  get\lhrten  Querstrich  f|,  ff,  fd)  ausgedrückt. 
Die  accidentellen  Wunderkrankungen  werden  in  Jedem  einzelnen  Falle 
durch  die  ihrer  Bezeichnung  entsprechenden  grossen  Anfangsbuchstaben 
mit  dem  Tage  ihres  ersten  Auftretens  und  ihrer  Dauer  neben  den  Zei- 
chen fllr  die  Eiterung  kenntlich  gemacht.  Die  Zeichen  ftir  die  Wnnd- 
krankheiten  finden  sich  auf  der  Tabelle  oben  erklärt.  Beispielsweise  nur 
erwähne  ich  hier,  dass  ein  E  =  Erysipel,  ein  S  =  Septicaemic  (Ph. 
8.  Phlegmone  septica),  ein  1*  =  Pvämie,  ein  D  =  Diphtheritis  (und 
ein  G.  d.  =  Ciangraena  diphtherica) ,  ein  C  =  (Voup  u.  s.  w.  bedeutet. 
Sehr  starke  Eiterung  ist  eine  solche,  welche  des  Tags  einen  mehrmali- 
gen Verband  erfordert,  als  minimale  und  zwar  schlechte  ist  die  Secretion 
jeder  nicht  per  primum  heilenden  Wunde  in  den  ersten  1  —  "2  Tagen, 
als  schlechte  spi'cicil  so  lange,  bis  sie  sich  gereinigt  hat,  aufgefHhrt. 
Das  Tebrige  lässt  sich  aus  der  hinten  angeschlossincn  Tabelle  des  Zim- 
mers IX  meiner  Klinik  fHr  das  .F.  l!^;!>  selbst  cntnclimen.  Dieselbe  gibt 
ein  übersichtliches  Bild  von  dem  hygienischen  Charakter,  don  das  Zim- 
mer in  dem  genannten  Jahre  dargeboten  oder,  wenn  man  will,  welcher 
Krankheitsgenius  in  tienisolben.  in  rcbercinstininiung  mit,  oder  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  Zinmiern  der  Klinik,  geherrseht  hat. 
Wir  sehen  in  dem  Zinmier  Erysipil,  Pyäniic  und  Wundcroup  je  l  mal, 
leichteste  Wunddiphtheritis  H  mal  i  zur  Zeit  als  in  der  Stadt  mehrere 
Fälle  von  B.ichendiphtheritis  beohaelitet  wurden)  und  Phlegmone  septica 
V?  mal  im  Laufe  eines  Jahrs  vertreten.  Ks  ist  so  ziemlich  das  srhleeh- 
teste  Zimmer  der  Klinik  im  ältesten  Tlieile  des  Sj»itales.  Die  westliehe 
Wand  desselben  bildet  an  dtTEcke.  welehe  das  Bett  :>  auf  Platz  Nr.  4 
einnimmt,  nach  Aussen  hin  zngleieh  die  Wand  der  Latrine,  in  welcher 
bis  vor  Kurzem  keine  Ki'»hrenleitnng  eingelassen  war.  Das  Mauerwerk 
war  daher  stets  von  Abtritt  jauche  iiitiltrirt  und  die  Wand  feueht.  I'ntcr 
dem  Fenster  neben  dem  Kopt'cncie  dessell)en  Bettes  betindet  sich  die 
Senkgrube  für  alle  :i  Stoekwerke  des  Spitals.  Xiehtsdestoweniger  kam 
gerade  in  diesem  Bett  kein  Fall  einer  infeeti«*»sen  Wnnderkranknng  vor 
Bett  4!  auf  Standort  r  nebi-n  der  ('orridortliüre.  unter  welehem  eine  Ven- 
tilationsr>ffnung  sieh  betindet,  erselieint  dagegen  am  schlechtesten  jirädi- 
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cirt.  Selbstverständlich  lassen  sich  erst  aas  mehrjährigen  Zusammen- 
Htellangen  bestimmtere  Schlüsse  ziehen  und  auch  das  nur  mit  der  nöthigen 
Reserve.  Doch  ist  mir  schon  in  diesen  zwei  Jahren  die  mehrfache  Wie- 
derbolnng  des  Wandrothlaufs  (mit  und  ohne  Diphtheritis)  in  dem  glei- 
chen Bette,  wie  sein  Ueberspringen  auf  Nachbarbetten,  sofern  diese  mit 
Wandkranken  belegt  waren,  aufgefallen.  Aber  nicht  allein  die  ätiolo- 
gische Forschung  kann  aus  diesen  statistischen  Erfahrungen  Nutzen  zie- 
hen, sondern  ebenso  sehr,  ja  fast  noch  mehr  die  prophylaktische  Therapie. 
Auf  Grand  derselben  habe  ich  des  Oeßem  Betten,  welche  ich  auf  der 
Tabelle  durch  viele  schlechte  Zeichen  und  Buchstaben  gebrandmarkt  sah^ 
einige  Zeit  anbelegt  gelassen  oder  nur  mit  leichten  nicnt  eiternden  Kran- 
ken belegt.  Dasselbe  Princip  habe  ich  nach  Massgabe  meiner  Tabelle 
auf  ganze  Zimmer  angewendet. 

Zu  besserer  Controlirung  einer  in  regelmässigen  Intervallen  statt- 
findenden successiven  Evacuation  aller  Krankenzimmer  habe  ich  zam 
Ueberflass  schon  im  Jahr  1867  auf  der  Heidelberger  Klinik  eine  grosse 
Uebersichtstabelle  aller  Krankenräume  anfertigen  lassen,  wel- 
che ein  Jahr  umfaKste  und  in  Monate  und  Tage  abgetheilt  war.  Die 
Zimmer  waren  ihren  Nummern  nach  senkrecht  untereinanderstehend  ein- 
getragen und  durch  fortlaufende  rothe  Striche  die  Zeit,  in  welcher  sie 
QDunterbrochen  belegt  waren,  bezeichnet.  Den  Zwischenzeiten,  in  wel- 
chen sie  leer  standen,  entsprachen  Unterbrechungen  der  Striche.  Ein 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  vor  dem  Operationssaal  aufgehängte  Karte  ge- 
worfener Blick  erinnerte  rechtzeitig  an  die  Auflassung  bald  des  einen, 
bald  des  andern  länger  belegten  Raumes. 

Diess  ist  die  einfache  Methode,  durch  welche  wir  hoffen  dürfen,  in 
der  Zukunft  mehr  Licht  auf  die  dunkeln  Pfade  der  Wundinfection  in  Spi- 
tälern werfen  zu  können  und  erst  an  der  Hand  so  gewonnener  Anfklä- 
rnngen  wird  es  gelingen,  die  Schleichwege  der  endemischen  Ausbreitung 
des  Hospitalbrandes  in  den  Krankenhäusern  aufzudecken. 

8.  259.  Wir  sind  in  unsern  bisherigen  Ausfllhrungen  dahin  gelangt, 
die  Einwirkung  eines  eigenartigen  Virus  bei  der  hospitalbrandigen  Er- 
krankung der  Wanden  voraussetzen  zu  müssen.  Es  fragt  sich  nur,  ist 
dasselbe  ein  Product  der  Fäulniss  im  Allgemeinen  oder  ist  es 
ein  speeifischer  Anst  ecknngsstoff  miasmatischer  Natur, 
oder  em  Gift,  das  nur  auf  dem  Wege  der  Contagion  von  Wunde  auf 
Wunde  sich  fortvererbt.  Wir  können  nach  dem,  was  wir  im  Voraus- 
gegangenen mitgetheilt  haben,  dem  Gedanken  kaum  mehr  Kaum  geben, 
dass  die  gewöhnlichen  putriden  Zcrsetzungsproducte  animalischer  Stoffe 
ohne  Unterschied  (wie  Hirsch  annimmt)  den  diphtheritischen  Wund- 
brand zu  erzeugen  vermögen,  ebenso  wenig  wie  wir  zugeben  können, 
dass  die  Putresccnz  des  Eiters  auf  Wundoberflächen  unter  unreinlichen 
Verbänden,  in  schlechter  Luft  und  bei  Cumulation  eiternder  Kranker  zum 
Hospitalbrand  fllhre.  Wäre  diess  der  Fall,  so  wUrden  wir  nicht  begrei- 
fen, warum  die  Krankheit  in  schlechten  überfüllten  Spitälern  jemals  er- 
lischt, und  warum  sie  in  gesunden  mit  einem  Male  einbricht,  einige  Zeit 
dauert  and  dann  wieder  auf  viele  Jahre  verschwindet.  Der  Hospital- 
brand niU.sste  eine  alltägliche  Krankheit  sein,  wenn  die  oberflächliche 
Putrescenz  auf  Unterscbenkelgescliwüren  oder  der  jauchige  Zerfall  auf 
Krebsgeschwüren,  wenn  Wundsopsis  und  septische  Entzündungsprocesse 
die  Vorläufer  desselben  bildeten;  wir  wUrden  als  regelmässige  Art  des 
Eintritts  des  Hospitalbrandes  diese  llebergänge  und  niemals  die  plötzliche 
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Erkrankung  vollkomnien  gesunder  und  frischer  Wunden  beobachten  ond 
Wunden,  die  mit  den  Übelriechendsten  faulenden  Verbänden  bedeckt  ond 
von  Würmern  heimgesucht  sind,  deren  Verbanderneuerung  durch  viele 
Tage  hindurch  nicht  stattgefunden,  könnten  dabei  ihr  frisches,  reines  Au- 
sehen  nicht  bewahren,  was  doch  thatsächlich  nach  den  mannigfacheo 
Erfahrungen  aus  allen  FeldzUgen  wie  aus  der  Armenpraxis  vielfach  der 
Fall  ist. 

§.  2(30.  Auch  die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen,  wie 
sie  von  0.  Weber,  Billroth  u.  A.  zur  Erforschung  der  örtlichen  nnd 
allgemeinen  Wirkung  subcutan  oder  in  Körperhöhlen  injicirter,  faulender 
Flüssigkeiten  angestellt  wurden,  sind  ebenso  viele  Beweise  gegen  die 
Entstehung  des  Hospitalbrandes  in  Folge  von  Infection  der  Wunden  mit 
gewöhnlichen  Fäulnissproducten.  Mochte  den  Versuchsthieren  faulender 
Eiter,  Jauche,  faulendes  Blut  oder  sonstige  in  fauliger  Umsetzung  begrif- 
fene Flüssigkeiten  unter  die  Haut  oder  in  die  Pleurahöhle  gespritzt  wor- 
den sein,  immer  entwickelte  sich  nur  eine  jauchige  Absceairung  des 
Zellgewebes,  zuweilen  mit  gangränösem  Absterben  der  abgelösten  Haut, 
septische  Entzündung  und  septische  Allgemeininfection ,  aber  kein  diph- 
theritischer  Proecss  und  keine  hospitalbrandige  Zerstörung. 

In  beängstigender  Weise  habe  ich  selbst  die  Wirkung  einer  in  die 
Wundgranulationen  injicirten,  offenbar  im  ersten  Beginne  der  Fänlnitt 
begriffenen  Blutflüssigkeit  bei  einer  Kranken  beobachtet.  Ich  hatte  der- 
selben den  oben  schon  angeführten  Versuch  der  parenchymatösen  ID)e^ 
tion  von  tropfenweise  gefrorenem  und  wieder  aufgethautem  lackfarbigem 
Blut  (c.  ^/4  rravaz'sche  Spritze)  in  eine  gut  granulirende  Wunde  am  . 
Vorderarm  gemacht,  ein  Versuch,  den  ich  einige  Tage  zuvor  schon  ein- 
mal an  ihr  vorgenommen  und  als  ganz  harmlos  kennen  gelernt  hatte. 
Uie  InjcctionsflUssigkeit,  welche  den  gelüsten  Blutfarbstoff  neben  einer 
geringen  Zahl  noch  erhaltener  farbloser  ätromata  rother  Blutkörperchen 
enthielt,  war  allerdings  einen  Tag  älter  als  die  damals  verwendete,  aber 
sie  war  beständig  in  Eis  gestanden  und  lies«  nicht  den  geringsten  Finl- 
niss^eruch  wahrnehmen  Eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  bekam  Pa- 
tientin einen  überaus  lieftigen  ^:^  Stunde  währenden  Schüttelfrost  mit  einer 
Temperatur  von  über  40^0.,  während  dos:sen  sie  in  Sehweiss  gebadet 
war.  Der  betreffende  Assistent  besichtigte  kurz  darauf  die  Wunde  und 
fand  bei  sorgfältigster  Abnahme  des  Verbandes,  dass  dieselbe  in  auzäb- 
ligen  Tropfen  Blut  auf  die  Oberfläche  austreten  Hess,  so  dass  sie  tonn- 
lich  Blut  schwitzte.  Er  steigerte  die  Transspiration  der  Kranken  durch 
Verabreichung  eines  Sudoriferuni  und  am  folgenden  Tage  war  die  Kranke 
wieder  so  wohl  wie  vorher,  hatte  kein  Fieber  und  konnte  das  Bett  ver- 
lassen. Das  Aussehen  der  Wunde  war  wie  vor  dem  Versuch  vollkommen 
rein  und  die  Granulationen  nicht  cullabirt.  Ich  untersuchte  an  dioscniTage 
die  lackfarbige  Blutflüssigkeit  wieder  und  konnte  nur  eine  Spur  eine* 
fauligen  Geruches  constatiren.  Die  wiederholte  Untersuchung  derselben 
unter  dem  Mikroskope  zeigte  auf  mehrere,  den  obersten  Schichten  eni- 
nommene  1  ropfen  kein  einziges  zweifelloses  Monaskörperchen. 
wohl  ein  ziemlich  schlagender  Beweis,  dass  Hacterien  nicht 
ohne  Weiteres  als  die  ersten  Erreger  der  Fäulniss  za  be- 
trachten sind,  und  dass  das  in  Fol^^e  von  Kesorptinn  putrider  Stoffe 
autllretcnde  (septische)  Fieber  nicht  ohne  Weiteres  auf  Hcchnung  iu* 
Blut  gelangter  Bacterieu  oder  Mikrosporcn  zu  setzen  ist,  noch  mehr  aber 
daiUr,  dass  der  innigste  Contact  einfach  faulenden  Blutes  mit  einer  eitern- 
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den  Wände  nicht  im  Stande  ist  ihre  hospitalbrandige  Erkrankung  zu 
bewirken. 

§.  2<)l.  Wir  sind  somit  durch  directe  and  indirecte  Gründe  daza 
gedrängt,  einen  YoUkommen  eigenartigen  Ansteckungsstoff  fUr 
den  Hospitalbrand  vorauszusetzen  und  dieser  Ansteckungsstoff  erzeugt 
sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  und  an  bestimmten  Orten,  theilt  sich  dann  als 
ein  volatiler  der  Luft  und  den  in  ihr  suspendirten  Wasserälinsten  mit 
und  wird  durch  dieses  Medium  gleichzeitig  auf  verschiedene  zu  seiner 
Aufnahme  bereite  Wundflächen  übertragen  und  entwickelt  damit  auf 
einem  seiner  Verbreitung  günstigen  Boden,  der  viel  infectionsfähiges  Ma- 
terial enthält,  eine  Uospitalbrandepidemie.  Aber  nicht  durch  die 
Laft  allein,  und  vielleicht  gerade  am  schwersten  durch  dieses  Medium, 
findet  der  Infectionsstoff  seine  Verbreitung;  vielleicht  ist  er  nicht  selten 
terrestrischen  Ursprungs,  entsteht  in  stagnirendem  Wasser  oder  erhält 
8ich  wenigstens  in  solchem,  das  geriogen  Abfluss  besitzt,  mit  Vorliebe, 
and  wird  durch  das  Wasser,  bei  der  Ueberspliluug  der  Wunden 
oder  durch  feuchtwarmc  Ueberschläge  übertragen.  Am  leichtesten 
(scheint,  wie  wir  sehen  werden,  seine  Fortpflanzung  durch  zufällige 
L'eberimpfung  des  Secretes  hospitalbrandig  erkrankter  Wunden,  sei 
ex  dnrch  Instrumente  oder  durch  Schwämme,  durch  Charpie  oder 
sonstige  Verbandgegenstände,  durch  Bettwäsche  oder  die  Kleidung  und 
selbst  die  Finger  des  Wartpersonals,  der  behandelnden  Aerzte,  also  auf 
dem  Wece  der  unmittelbarsten  Uebertragung  —  der  Contagion  — 
stattzufinden,  üer  Aosteckungsstoff  bildet  ohne  Frage  eioen  fixen,  sei 
es  körperlichen  (moleculärcn),  sei  es  flüssigen  Bestandtheil  des  Wund- 
secretfl. 

Damit  ist  die  Annahme  einer  Vcrbreitungsflihigkeit  desselben  durch 
die  Lnft  wohl  vereinbar,  da  die  volatile  Eigenschaft  eine  gasförmige  Be- 
schaffenheit nicht  als  conditio  sine  qua  non  voraussetzt,  sondern  es  wohl 
gestattet,  ihn  in  feinster  flüssiger  Vertlieilung  oder  in  minimalsten  körperli- 
chen Dimensionen  in  der  Luft  suspendirt  sich  zu  denken.  Wir  die  wir  den 
Hospitalbrand  als  Gaugraena  diphthcritica  auffassen  und  selbst  minimal- 
diphtheritische  Erkrankungen  nur  als  niederste  Grade  des  Hospital bran- 
dc8  ansehen,  erkennen  in  dem  diphtheritischen  Ansteckungsstoff 
auch  denjenigen  des  Hospitalbrandes.  Wie  die  Diphtheritis  der 
Schleimhäute  periodisch  ihre  Epidemieen  m<icht,  wie  es  dasErisypel, 
das  Puerperalfieber,  die  Cholera,  die  Ruhr,  selbst  der  Typhus  thut,  so 
constatiren  wir  es  auch  vom  Hospitalbrand.  Alle  die  genannten  in- 
fectiüsen  Krankheiten  haben  zu  gewissen  Zeiten  in  verheerender  Weise 
neben  den  schwersten  Hospital brandepidomieen  gewüthet.  Damit  soll 
nicht  gesagt  sein,  dass  dieselben  alle  den  gleichen  Ansteckungsstoff  mit 
einander  gemein  haben.  Vielleicht  liegen  aber  die  Miasmen  dieser  ver- 
schiedenen Krankheiten  nicht  sehr  weit  auseinander,  vielleicht  sind 
sie  nur  Variauten  eines  und  desselben  schädlichen  Agens,  jedenfalls 
stehen  die  Wiegen  ihrer  (ieburt  nahe  beisammen,  und  zwischen  einzel- 
nen derselben  besteht  nicht  bloss  eine  Verwandtschaft,  sondern  geradezu 
eine  Identität  der  localen  pathologischen  Processe,  wobei  man  nur  die 
Verschiedenheit  des  anatomischen  Bodens,  auf  dem  sie  sich  entwickeln, 
in  Rechnung  bringen  niuss.  So  ist  der  diphtheritischc  Charakter  der 
Entzündung  der  Schleinihant  des  Uterus  und  der  Scheide  bei  Puer- 
peral fieberkranken  längst  constatirt,  so  die  bösartigste  Form  der 
epidemischen  Ruhr  längst  als  eine  „diphtheritischc^'  erkannt,  und  auf 
diphtheritisch-uckrosirendc   und   verschwärende    Localprocesse   auf  der 
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Darmschleimhaut  bei  Cholera  von  V'^irchow,  Pirogoff  a.  A.  wiederho 
hlDgewiesen  worden.  Man  kann  wohl  dagegen  einwenden,  daüs  hi< 
Combinationen  der  verniehiedeiien  Infectionskrankheiten  und  selbst  ihn 
Ansteck UDgsötoffe  untereinander  vorliegen,  wie  sie  besonders  in  Kriege] 
wo  die  Bedingungen  der  Verbreitung  für  alle  gleich  günstig  sind,  schl 
gut  denkbar  wären.  Doch  spricht  hiegegeu  eine  Erfahrung,  welche  ick 
selbst  im  September  1870  im  Feldlazareth  in  Nancy  machen  konnte^  der 
zufolge  die  Aufnahme  einiger  Ruhrkranker  in  das  mit  vielen  Bcbwoi 
Verletzten  belegtes  »Spital  mit  hclchnter  Wahrscheinlichkeit  das  Signi 
zum  Ausbruch  des  Hospitalbrandes  gab.  In  dem  genannten,  trefflich  vtB' 
tilirbaren  Lazareth  fehlten  leider,  da  es  zu  einer  Tabaksfabrik  bcjii 
war,  die  Latrinen,  deren  Herstellung  bei  der  VViderwitligkeit  de*?  fi 
aischen  Ingenieurs  und  des  franÄri^isehen  Fabrikleiters,  wie  des  mit  4er 
Ausleerung  betnmteo  französischen  Personals  mir  aufs  Aeusserstc  n- 
Schwert  wurde.  Ich  richtete  liöbrenleitungen  mit  Tonnen  ein ,  die  tnf 
den  kleinen  für  den  Tabak  bestimmten  Wägen  weggeführt  werden  »oU 
ten,  wenn  sie  vollgefüllt  waren.  Aber  nicht  selten  liefen  die  Tonnen  Slnodei 
lang  tlber,  und  wiederholt  raunen  die  Röhrenleitungen,  dann  mosKteA 
wieder  Naehtsttihle  und  BettschtiHseln  benutzt  werden.  Zu  derselben  Zeit 
kamen  eines  Tags  in  später  Abendstunde  e.  'jr>  Kranke,  welche  io  ao^ 
dern  Spitälern  keine  Aufnahme  mehr  finden  konnten,  und  von  welcbea 
die  Hälfte  Ruhr-  and  Typhnskranke  waren,  an  und  mussten,  ohgleidl. 
es  strenges  Prineip  war,  unser  Lazareth  von  solchen  Kranken  frei 
halten,  einen  Tag  lang  in  einem  bis  dahin  nicht  belegten  Saale  b6he^ 
bergt  werden.  Die  Dejeetionen  dieser  Kranken  wurden  in  die  im  Hof« 
befindlichen,  leider  nicht  immer  reinlieb  gehaltenen  Cloaken  geleert  und 
bald  darnach  trat  in  dem  diesen  Cloaken  zunächst  gelegenen  Saale  der 
erste  schweie  Hospitalbrandfall  auf.  Später  wurden  auch  unsere  Ver- 
wundeten zeitweilig  von  Ruhr  ergriffen  und  es  zeigten  sich  weitere  leichta 
Wunddiphtheritiden,  deren  Verbreitung  durch  die  energischsten  Gegenma»* 
regeln  verhindert  wurde.  Dieses  verbündete  Auftreten  des  Hospitalbran 
des  mit  Ruhr,  Typhus  und  Cholera,  oder,  wie  Andere  wollen ,  dic*ci 
Auftreten  des  Hospitalbrandes  unter  dem  Einflüsse  des  Ruhr-,  Typhw* 
oder  Choleramiasnms  haben  Pirogoff,  Marmy,  v,  Pitha  und  die 
schiedensten  deutschen  Chirurgen  in  dem  böhmischen  und  MainFcldtni:« 
1866  wie  in  dem  deutsch  -  französischen  Kriege  festgestellt,  v.  Pitbi 
constatirte  ausserdem,  dass  im  J.  icS:i"^  — :U  im  Prager  Spital  neben  in 
verheerendsten  Puerperalfieberepidemie  der  furchtbarste  ] 
Hospitalbrand  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  herrschte, 
der  gleiche  Parallelismus  bei  jedem  folgenden  Ausbruche  dieser  Ri 
heit  beraerklich  war,  und  im  verflossenen  Frühjahr  (1872),  als  dai» 
perallieber  auf  der  Gebärabtheilung  des  hiesigen  KraukenhauRcs  epidf-"! 
misch  wurde  und  unsere  schlechten  Latrinen  und  die  Spüalsbelt 
die  infectiösen  WochentiUssc  aufnehmen  mussten  und  täglich  S< 
von  Puerperaltieberleichen  im  pathologisch  anatomischen  Institut  gel 
wurden,  dessen  Sectionszimmcr  leider  unter  chirurgischen  Krankei 
liegt,  da  zeigten  sich  diphtheritisehe  Wunderkrankungen  auch  auf 
Klinik,  welche  indessen  glücklicher  Weise  leicht  und  vereinzelt  bliel 

Auch  vom  Wiener  Krankenhause  gibt  v,  Pitha  aus  dem  J.  II 
an,  dass  damals  neben  der  Cholera  und  einer  sehr  verderblichen  Pii< 
peralfleberepidemie  der  Hospitalbrand  daselbst  epidemisch  gehaast 

§,  262.     Um  auch  dieser  Frage   gegenüber  zu  exaetereo  statiiti 
üchen  Resultaten  zu  gelangen^  hat  der  um  unsere  Wissenacbaft  m 
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erdiente  verstorbene  O.Weber  mit  vielem  Aufwand  von  MUhe  und  Ar- 
«it  zwei  vergleicbende  Tabellen  aus  dem  Jabre  1866  construirt,  von 
lenen  die  erste  (auf  Tafel  VI)  neben  dem  fortlaufenden  Gesammtkranken- 
ttand  der  Heidelberger  Klinik  und  der  Gesammtzahl  eiternder  Kranker 
lenelben,  alle  Fälle  von  äepticämie  und  Pyämie,  alle  solchen  von  Ery- 
ripel,  die  Phlegmonen  der  klinik  und  die  phlegmonösen  Entzündungen 
M  Ambulatoriums  in  ebenso  vielen  von  einander  unterRchiedenen  Curven- 
beiiehaDesweise  Treppenzeichnungen  enthält.  Diesen  Curven  habe  ich 
losere  Hospitalbrandcurve  vom  gleichen  Jahre  hinzugefllgt.  Fttr  die 
Unterscheidung  dieser  7  Carvenlinien  nach  ihrer  Bedeutung  bieten  die 
Inf  der  Tafel  gegebenen  Erklärungen  den  Schlüssel.  Auf  Tafel  VII  hat 
0.  Weber  nach  Angabe  der  chirurgischen  Kliniker  von  ZUrich  und  Ba- 
riy  des  medicinischen  und  geburtshilflichen  Klinikers  von  Heidelberg,  der 
Sphalsärzte  von  Carlsruhe,  Mannheim  und  Darmstadt  und  der  Mehrzahl 
ier  praktischen  Aerzte  von  Mannheim')  alle  Erysipel -Fälle  der  Klinik 
bidelbergs,  Zürichs  und  Basels,  der  Spitäler  Mannheims,  Carlsruhes  und 
[)nnnstadts,  wie  der  Stadt  Mannheim  und  Stadt  Heidelberg  vom  Jahr 
1866  tabellarisch  zusammengestellt  und  dadurch  dreizehn  Curven  ge- 
vonnen,  welche  den  Gang  des  Erysipels  in  jenen  sieben  Städten  im 
lenmonten  Jahre  tibersichtlicb  darstellen.  Von  drei  Städten  (Carlsruhe, 
Ibnnheim  und  Heidelberg)  sind  Verglcichungen  der  nosokomialen  und 
Ier  in  Privatwohnungen  vorgekommenen  Rothlauf-  Erkrankungen  ermög- 
kht.  Die  gestrichelt  gezeicnneten  Curven  oder  Treppenlinicn  bedeuten 
Be  Gesaromtsurome  der  in  Spitälern  und  Privathäusern  der  gleichen  Stadt 
Mobachteten  Fälle. 

Diesen  Er^sipelcurven,  welche  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Rose 
in  den  tiber  ein  grösseres  zusammenhängendes  Territorium  zerstreuten 
itidten  prttfen  und  die  Frage  nach  dem  epidemischen  Charakter  dersel- 
ben beantworten  sollen,  ist  noch  eine  Curve  aller  PuerperalfieberfSlle  der 
Entbindungsanstalt  in  Heidelberg  aus  dem  Jahre  1866  beigefügt  und  ich 
habe  in  die  Rubrik  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  die  daselbst 
beobachteten  Hospitalbrandfälle  des  gleichen  Jahres  nachträglich  einge- 
tragen. Diese  beiden  Tabellen  sind  das  letzte  Vermächtniss  aus  der  Hand 
Beines  unvergesslichen  Lehrers  0.  Weber  und  ich  erflllle  nur  eine  vor 
Jahren  Übernommene  Pflicht,  indem  ich  sie  als  Schlussstein  des  literari- 
Khen  Denkmals,  das  er  sich  selbst  in  unserer  Wissenschaft  gesetzt,  an 
diesem  Orte  niederlege.  Sie  bezeichnen  die  Richtung,  welche  sein  for- 
lehendcr  Oeist  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  eingeschlagen,  um 
Inf  der  sichersten ,  wenn  auch  mllhcvollstcn  Bahn ,  der  Erkenntniss  des 
Wesens  der  infectiösen  Wundkraukheiten  näher  zu  kommen  und  diese 
Kichtung  war  auch  mir  Vorbild  für  die  in  dieser  Arbeit  geführten  eige- 
Mo  statistischen  Untersuchungen. 

Aus  Tafel  VI  geht  hervor,  dass  in  dem  Zeiträume  von  Mitte  Mai 
fa  Mitte  August  und  dann  wieder  im  Monat  November  und  December, 
iowohl  das  Erysipel  als  die  Wunddiphtheritis  und  diphtheritische  Gan- 
plii,  die  Pyämic  und  Septicämie,  wie  die  Phlegmonen  in  so  ziemlich 
{leiebzeitiger  Steigerung  ihren  h()chsten  Stand  erreichten  und  zwar  kei- 
•»wegs,  wie  schon  berührt,  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Gesammtzahl 
te  Kranken  und  in  specie  der  eiternden  Kranken  der  Klinik. 

1i  ÄlK'fi  rliesen  Herren  Collagen  glaube  ich  im  Sinno  dos  Verstorbenen,  wie  im 
Nainf*n  der  Wissenschaft  den  wärmsten  Dank  fiir  die  gef.  Mitthciliing  ihres 
Beobaclittingsmaterials  hier  ausdrücken  zu  sollen  und  trenp  mich,  damit  eine 
längst  verfallene  Schuld  endlich  abtrigen  zu  können. 
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Tafel  VII  dagegen  lehrt  uns,  dass  das  Erysipel  in  allen  den  ge- 
nannten Städten,  also  in  einer  Slidwcstdeutschland  und  einen  angrenzen- 
den Theil  der  Schweiz  umfassenden  Verbreitung,  in  den  ISommermonatea 
jenes  Jahres  förmlich  epidemisch  auftrat  und  in  den  andern  im  Jali  seine 
grösste  Intensität  zeigte,  ferner  dass,  wenn  wir  die  gemeinsame  Carre 
der  Erysipoltälle  der  Klinik  und  derjenigen  der  Stadt  Heidelberg  in's 
Auge  fassen,  die  grösste  Anhäufung  der  erysinclatöscn  Wnuderkranknu- 
gen  mit  denjenigen  der  diphtlicritischen  zeitlich  zusammentrifft,  und  end- 
lich, dass  auch  das  Puerperalfieber,  mit  einem  kurzen  Vorsprung  ?or 
dem  Hospitalbrand,  seine  meisten  Erkrankungsfälle  in  den  Sommermona- 
ten aufzuweisen  hatte  und  im  November  und  Deccmber,  nachdem  das  Erisy- 
Eel  schon  überall  nahezu  erloschen  war,  nochmals  in  Gemeinschaft  mit  den 
[ospitalbrand  eine  beträchtliche  und  vollkommen  parallel  laufende  Exa- 
cerbation erfuhr.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  ähnliche  vergld- 
chcnde  Zusammenstellungen  der  Hospitalbrandfälie  aus  den  vcrschiedeneB 
Nachbarstädten  Heidelbergs  zu  gewinnen;  es  scheiterte  dies  vor  Allem 
an  der  bis  dato  noch  viel  zu  grossen  Divergenz  der  Ansichten  tiber  dai| 
was  Hospitalbrand,  was  Wuuddiphthcritis  und  was  einfach  eine  unreine 
Wunde  zu  nennen  ist.  Doch  zweifle  ich  nicht,  nach  dem,  was  ich  Über  eil 
gleichzeitiges  epidemisches  Auftreten  der  Rachendiphthcritis  in  den  ge- . 
nannten  Städten  weiss  ^  dass  auch  der  Hospitalbrand  sein  Contingent  u 
diesen  diphtheritischen  Erkrankungen  gestellt  haben  dürfte.  Wenn  nur 
einmal  im  Anschluss  an  die  hier  gemachten  Anfänge  die  Statistik  der 
infectiösen  Wundkrankheiten  an  allen  Spitälern  und  in  den  verschieden- 
sten Städten  nach  einer  gemeinschaftlichen  Methode  betrieben  werdei 
wird;  dann  wird  aus  der  Vergleichung  der  einzelnen  Tabellen  der  epi- 
demische Charakter  derselben  noch  klarer  als  bisher  zu  Ta^  d^^ 
ten.  Soviel  aber  steht  bereits  fest,  dass  der  Hospitalbrand  mit  des 
Puerperalfieber,  den  Ilachendiphtherieen,  der  Ruhr,  der  Cholera  und  den 
infectiösen  Erysipelen  gemeinsame  Epidemieen  macht,  und  dass  sein  An- 
steckungsstoff demjenigen  dieser  Krankheiten  zum  Mindesten  sehr  nahe 
verwandt  ist,  während  er  auf  der  anderen  Seite  in  Folge  seiner  gewöhn- 
lichen Verbindung  mit  putriden  Zersetzungsprocessen  sehr  häufig  neb« 
Pyämie  und  Septicämic  und  septischen  EntzUndungsformen  concomitirend  - 
.  einhergeht. 

§.  263.  Wir  reden  somit  von  einem  Hospital b ran dmiasma,  ab 
einem  „durch  die  Luft  Übertragbaren  und  wahrscheinlicher  Weise  molc- 
culären  Ansteckungsstotf,  der  die  Wunden  direct  inlicirt,*'  nicht  aber  von 
einem  Miasma  im  Sinne  jener,  welche  sich  darunter  perniciöse,  der  Luft 
beigemengte  Gase  denken,  die  durch  die  Kespirationswcge,  oder  gar 
durch  die  Haut  in  den  Organismus  aufgenommen  zuvörderst  das  Blut  is- 
ficiren  und  dadurch  erst  krankhafte  Veränderungen  an  einer  Wunde  be- 
dingen. Wir  kennen  desshalb  auch  kein  „Hospitalfieber*',  welches  ,,eine 
Intoxication  des  Blutes  solcher  Kranker  mit  Hospital brandgift  wäre,  die 
keine  eiternden  Wunden  besitzen,''  sondern  wir  haben  aus  allen  nnsereo 
Erfahrungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  das  der  Organismus  eind 
Ilospitalbrandkrauken  erst  dann  zu  leiden  beginnt,  wenn  die  locale  Affe^ 
tion  der  Wunde  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Mit  der  Annahme 
einer  miasmatiHchcn  Kntstehuugsweise  des  Hospitalbrandes  darf  man 
aber  nicht  die  Vorstellung  verbinden,  dass  in  gewissen  Zeiten  die 
ganze  Atmosphäre  eines  Landes  sich  durch  Einwirknug  eines 
schlechten  Genius  epidemicus  mit  dem  Misisma  erfülle,  von  dem  man 
nicht  weiss,   von  wannen  es  kommt  und  wohin  es  gebt.     Die  grüsaten 
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und  verheerendsten  Epidemieen  pflegen  aus  kleinen  Herden  hervorzugehen 
and   erlangen  ihre  Bedeutung   erst  durch   besondere  ihrer  Verbreitung 
günstige  Constellationen,  mögen  diese  in  der  Beschaffenheit  der  Luft  oder 
im  Mensehenverkehr  oder  in  was  immer  bestehen.     Von  einem  solchen 
localen  Herde  aus,  in  welchem  ein  specifischer  Ansteckungsstoff  sicher- 
xeagt,  werden  die  Keime  der  Infection,  mit  Hülfe  jener  accidentellen  Ein- 
flnsse,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  ausgestreut.    Dadurch  ent- 
steht eine  Reihe  neuer  localer  Ansteckungsherdc,  so  dass  man  von  jeder 
grösseren  allgemeinen  Epidemie  getrost  behaupten  kann,   dass  sie  nur 
eine  Kette  kleinster  Local-Epidemieen  darstelle.    Irgendwo  er- 
halten sich  solche  locale  Infectionsherde  fort  und  fort  und  es  steht  nicht 
IQ  hoffen,   dass  ein  specifischer  Infectionsstoff  einmal  vollkommen  ver- 
schwinde ;  es  bedarf  nur  neuer  günstiger  Momente  zu  seiner  Verbreitung 
am  aas  den  unter  der  Asche  glimmenden  Funken  ein  neues  Feuer  anzu- 
flehen;  desshalb  erlebt  man  es  sehr  häufig  ^   dass  eine  Hospitalbrand- 
aidemie-in  einem  und  demselben  Hospitale  sich  periodisch  wiederholt, 
er  wenn  sie  bereits  erloschen  scheint,  in  einzelnen  sporadischen  Nach- 
zfiglem   immer  anfs  Neue   ihre  Tendenz   wieder   aufzuleben  kundgibt. 
Duaas  erklärt  sich  auch,  dass  die  Krankheit  an  denselben  Kranken  so 
gerne  ihre  Recidive  macht.     Desshalb  macht  man  auch  nicht  selten  die 
Wihmehmnng,  dass  in  einer  und  derselben  Privatwohnung,  und  in  einer 
nnd  derselben  Familie  Jahr  und  Tag,    nachdem  Todesfälle  von  Rachcn- 
diphtheritis  darin  vorgekommen,  plötzlich  eine  neue  diphtheritische  Er- 
krsnkong  aatlancht.     So   geschah    es  dem   einzigen  einjährigen  Kinde 
O.Weber's,  das  ein  Jahr  nach  dem  Tode  seines  Vaters  in  der  gleichen 
Wohnung  von  einer  tödtlichen  Angina  diphtheritica  ergriffen  wurde,  und 
Ihnliche  Beispiele  wüsste  ich  noch  mehrere  aus  meiner  Erfahrung  zu 
berichten. 

Allerdings  ist  es  meist  sehr  schwer,  den  einzelnen  Ausgangspunkten 
einer  jeweiligen  erneuten  miasmatischen  Luftverderbniss  im  Grossen  wie 
im  Kleinen  auf  die  Spur  zu  kommen.    Man  hat  freilich  auch  noch  nicht 
ernstlich  genug  darnach  geforscht.     Nur  vereinzeinte  Angaben  der  Au- 
toren  geben   nns   hierüber  Andeutungen.     So  erwähnt  Curtis  (vcrgl. 
Hirsch 8  Hdb.  d.  bist,  geogr.  Path.),    dass,  als  der  Hospitalbrand  im  J. 
1T82  in  dem  sehr  reinlichen  und  gut  ventilirtcn  Marinehospital  in  Madras 
losbrach,  in  Folge  kurz  vorhergegangener  Ueberschwemmungen  die  Lufl 
in  der  von  Sümpfen  eingenommenen  Umgebung  desselben  in  höchst  auf- 
fallender Weise  mit  fauligen  Exhalationen  geschwängert  war,  undCham- 
boll  berichtet,   dabs   man   „als   die  Ursache   des  im  Hospital  zu  Dün- 
kirchen herrschenden  Hospitalbrandes  ein  in  der  Tiefe  eines  benachbarten 
Grondstttcks  stagnirendes  Wasser,  nachzuweisen  vermochte,  was  sich  da- 
dorch  als  richtig  herausstellte,   dass  die  Epidemie   nach   der  Trocken- 
tegung  jenes  Grundes  nachliess;    ferner  führt  ßobilier  das  endemische 
Vorherrschen   des   Hospitalbrandes   im  Militärhospifal   in  Toulon   darauf 
xnrttck,  dass  in  Folge   mangelhafter  Einrichtung  der  Latrinen  und  ver- 
kehrter Anlage  der  Kirchhofe  die  Luft  in  dem  von  hohen  Häusern  ein- 
geschlossenen Spitale  stets  mit  fauligen  Zersetzungsproducten  geschwän- 
gert war. 

§.  2(54.  Ob  klimatologische  Verhältnisse,  ob  die  Jahres- 
xeit,  die  Witterung,  ob  kalte  oder  warme,  feuchte  oder 
trockene  Luft  die  Aufnahme  des  Infectionsstoff«  aus  solchen  neu  ent- 
standenen oder  halb  erloschenen  Infectionsherden  in  die  Atmosphäre  un< 
tersttttzen,  ist  Gegenstand  einer  gründlichen  Erörterung  geworden  nnd 
V.  ritha  u.  Billroth,  Chinirgie.  Itd.  I.  II.  Abtli.  1.  lieft.  19 
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die  Meinungen  der  Sehriftsteller  wideraprechen  sich  in  diesem  Pankte 
mehr  noch  alA  in  jedem  anderen.  Pactum  ist,  dass  in  den  uns  vorlieeen- 
den  Berichten  über  Hospitalbrandepidemieen  keine  Jahreszeit ,  ja  kein 
Monat  unvertreten  erscheint.  Der  Kme  erlebte  seine  Epidemie  im  streng- 
sten Winter,  der  Andere  im  heisscstcn  Sonmier,  der  Dritte  bei  ananter- 
brochcnen  Regengüssen,  der  Vierte  bei  ausnehmender  Trockenheit  der 
Luft.  Unsere  Tabellen  zeigen  die  Epidemie  der  Jahre  iSiif)— <)8  in  Hei- 
delberg bald  im  Sommer,  bald  im  Winter,  bald  im  Frtlhjahr  in  ihrem 
Zenith.  Desshalb  hielt  ich  es  auch  fUr  Überflüssige  Mühe  genaue  meteo- 
rologischc  Notizen  Über  Barometer-  und  Thermometerstände,  Windrich- 
tung, Schnee  oder  Regen  etc.,  sowie  hygrometrische  Befunde,  welche 
Tag  fllr  Tag  jenes  -ijähr.  Zeitraums  betreften,  mir  zu  erwerben  and  sie 
hier  zur  Vergleichung  mit  dem  Gange  unserer  Epidemie  einzaschalten. 
Die  diessbezliglichen  Mittheilungen  Fischers  liefern  kein  verwerthbares 
Ergebniss.  Wenn  man  vollends  dazu  nimmt,  dass  der  Hospitalbrand 
unter  allen  Breitegraden  gekannt  und  geflirehtet  ist,  so  darf  man  mit 
Entschiedenheit  den  Satz  aussprechen,  dass  die  Entstehung  des  Hospital- 
brands oder  der  Wunddiplitheritis  weder  von  einer  niederen  noch 
von  einer  hohen  Temperatur,  we<ler  von  grossem  noch  von  ge- 
ringem Luftdruck  abhängig  ist  und  daher  in  jedem  Monat  des  Jahren 
und  bei  jeder  Witterung  auftreten  kann.  Dagegen  lässt  sich  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen,  dass  plötzlich  eintretende  hochgradige  Tem- 
neratnrschwankungen  (auf  welche  G roh  Gewicht  legt)  und  rasche 
Witterungswechsel,  besonders  rapide  IJebergänge  von  grosser  Feuch- 
tigkeit (vielem  Regen)  zur  Trockenheit  in  Folge  intensiver  Wärmeentwick- 
lung und  umgekehrt  schnelles  und  tiefes  Sinken  der  Temperatur  bei 
feuchter  Luft  eine  Epidemie  rascher  in  Fluss  zu  bringen  und  ihren  Cha- 
rakter zu  verschlimmern  vermögen.  Das  glaubten  Dussaussoy,  Brug- 
maus,  Gerson,  (ftoIi,  Fock  und  manche  Andere  aus  ihren  Beobach- 
tungen entnehmen  zu  können,  und  diese  Annahme  scheint  auch  mir  nicht 
ganz  grundlos  zu  sein.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  Wunden  durch 
die  plötzliche  Entziehung  von  Wärme  oder  durch  die  Steigerang  ihrer 
Eigentemperatur,  durch  momentane  Anstrocknung  oder  durch  Herab- 
setzung der  Verdunstung  an  ihrer  Oberfläche  in  gereizten  Zustand  ver- 
setzt und  dadurch  zur  Inftcticm  prädisponirt  werden.  Gehen  ja  manche 
Aerzte  so  weit,  unter  Läiijcnung  des  specitischen  Infcctionsstoffs  der  Wund- 
und  Schloiniliautdiphtherie  in  solchen  Kinflnsson  die  cinzi;rcn  l!rsachcn 
der  diphthoritiseluMi  Entzthulung  zu  erblicken.  <  Mer  aber  wir  niUssen  an- 
nehmen, dass  dem  Boden,  auf  wclclieni  ein  Privat-  oder  Krankenhaui« 
steht,  der  diphtheritische  Ansteckungsst(»ff  ir^cn<lwii'  einverleibt  ist,  das* 
er  dann  in  F(»lge  starker  Durehfeuclitun^  desselben  gelöst  oder  aus  ver- 
wesenden animalischen  Bestandtheilen  leichter  entwickelt,  und  nun  ent- 
we<ler  dem  Brunnenw<isser  /iigofilhrt  und  durch  die  Wundflächen  imp^irtirt 
wird  oder  dass  er  mit  dem  steigenden  Grundwasser  an  die  Oberfläche 
gelangt  und  hier  bei  ra^rh  folgender  N'erdunstung  von  der  Luft  auf^e- 
mmmien  und  an  dem  Ort  der  Infection  ahp'setzt  wird.  Ebenso  hat  die 
Vorstellung  viel  Plausibles  fllr  sich  ,  dass  bei  einer  mit  dem  Hospital- 
brandmiasma geschwängerten  feuchten  Luft  eine  rapide  Temperatur- 
abnahme die  Wasserdllnste  c<mdensirt  und  ein  Niederschlagen  derselben 
mitsammt  dem  Ansteckun;rsstofl'  auf  entblösste  Wundfläclien  bewirkt  oder 
eine  Ablagerung  des  letzteren  auf  den  Verband.stUcken  herbeiführt  und 
mit  Hlllfe  dieser  eine  Wundinfection  hervorruft. 

S.  Wr».    Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  diese  miasmatische  Ver 
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breitangsweise   des  diphtberitischen   Ansteckirngsstoffs  durch  Luft   und 
Wisser  ist  aber  die  Verbreituog  desselben   auf  dem  Wege  der  Con- 
tagioDy   und  wenn  es  jetzige  Gepflogenheit  ist,  den  Hospitalbrand  als 
eme    miasmatisch -contagiöse  Wundkrankheit  zu    bezeichnen,    so 
■Sehte  ich  lieber,  sofern  der  Nachdruck  auf  das  erste  Wort  gelegt  wer- 
den soll,   denselben  eine  contagiös- miasmatische  Krankheit  nen- 
aen.    Es  kommt  freilich   am  Ende  wenig   darauf  an,   welches  Medium 
oaen  Anstecknngsstoff  an  seinen  vom  Schicksal  bestimmten  Ort  befördert, 
wenn  es  sieh  dabei  um  keine  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der 
iifieirenden  Materie  handelt.    Ich  halte  desshalb  den  alten  Streit,  ob  der 
Hospitalbrandvirus  ein  Miasma  oder  ein  Contagium  darstellt,   abgesehen 
nm  den  daraus  abgeleiteten  therapeutischen  Folgerungen ,   für  ziemlich 
BlLnig.    Wir  wissen,    dass  das  Hospitalbrandgift  in  der  Hospitalbrand- 
;iuiehe  und  im  diphtberitischen  Wundsccret  in  flüssiger  oder  fester  (mo- 
;"  leeuUrer)  Form   enthidten  ist   und  mit  demselben  am  leichtesten  über- 
tiagen  wird,  erkennen  aber  vollkommen  an,   dass  es  auch  von  der  Luft 
•der  dem  Wasser  mit  fortgerissen  und  in  grösserer  Distanz  erst  zur  Ent- 
^  Utang  seiner  Wirkung  abgesetzt  werden  kann. 

Freilich  ist  auch  die  contagiöse  Wirksamkeit  der  Hospital- 
brandjauche  bestritten  worden  und  es  gibt  selbst  heutzutage  noch  Ghi- 
nirgen,  welche  den  Hospitalbrand  ftlr  ein  rein  örtliches,  durch  Ver- 
klhlong  oder  wie  W.  Thomson^)  meint,  durch  das  ranzige  Fett  alter 
nm  Verband  benutzter  Salben  beryorgerufenes  Leiden  halten,  und  wie- 
der Andere,  welche,  ohne  eine  andere  Erklärung  fUr  die  Pathogenese  der 
Krukheit  zu  wissen,  in  blindem  Eifer  die  ContagiositILt  derselben  aufs  Hart- 
slekigste  bekämpfen,  obgleich  die  Beispiele  von  zweifellos  erwiesener 
Uebertragune  des  Giftes  von  einer  Wunde  auf  die  andere,  und  von  einen 
Kruken  auf  seinen  Bettnachbarn  etc.,  welche  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt wurden,  bereits  so  zahlreich  sind,  dass  es  Eulen  nach  Athen 
tragen  hiesse,  wollte  man  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  ihre  Zahl  noch 
nn  einige  zu  vermehren.  Ich  beschränke  mich  desshalb  darauf,  die  un- 
iweidentigsten  derselben  zu  reproduciren,  weil  sie  in  ihrer  Vereinzelung 
in  den  verschiedenen  Hospitalscbriften  dem  Gedächtniss  nur  zu  leicht 
inmer  wieder  entfallen. 

Fischer  berichtet,  dass  ein  Kranker  seiner  Charite- Abtheilung, 
welcher  einem  andern  von  Hospitalbrand  ergriffenen  heimlich  aus  Mitleid 
dessen  schmerzhaftes  Geschwür  reinigte,  sich  an  einer  excoriirten  Stelle 
seiner  rechten  Hand  mit  Hospitalbrand  inficirtc.  Derselbe  steckte  sodann 
BÜt  dem  Secrete  seines   eigenen  Anfangs  verheimlichten  Hospitalbrand- 

Ssehwttrs  noch  einen  andern  Kranken  an  einer  gequetscht- gerissenen 
undc  des  Handrückens  (gleichfalls  durch  unbefugtes  Verbinden  des- 
selben) in  so  intensivem  Grade  an,  dass  die  pulpöse  Form  sich  ent- 
wickelte. Der  erst  -  ergriffene  Kranke  war  einbekanntermassen  von 
seinem  Arzte,  der  ihm  eines  Tags  auf  der  Rückkehr  vom  Verbände  der 
bospitalbrandigen  weiblichen  Kranken,  ohne  zuvor  seine  Hände  und  In- 
stnmente  gereinigt  zu  haben,  den  Verband  erneuerte,  inficirt  worden. 
Groh  erzählt  einen  Fall  von  einem  Soldaten,  der  an  einem  vereiterten 
vnd  7on  Hosoitalbrand  befallenen  Bubo  litt,  dass  derselbe  eines  Nachts 
kei  eigener  Vornahme  des  Verbandwechsels  eine  zufällig  entstandene 
kleine  Uisswnnde  seines  rechten  Zeigefingers  mit  Hospitalbrandsecret  in 
Berührung  brachte  und  in  Folge  davon  Entzündung,  phagedänische  Ulce- 
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ratioD  und  Verjaucbung  der  Wcichtbeile  seines  Fiogers  bekam,  die  de 
sen  Verlust  bcrbeiführte.  Lallour  theilte  ein  ganz  ähnliches  Erlebni 
vom  Bord  eines  mit  Hospitalbrandkranken  ttberbänften  Transportscbiffi 
mit,  das  ihn  selbst  betraf.  Er  verletzte  sich  bei  Unterbindung  eioi 
blntenden  Gefässes  in  einer  hospitalbrandigen  Wunde  durch  einen  kle 
nen  Knochensplitter  an  seinem  linken  Mittelfinger.  An  der  Stelle  d( 
Verletzung  entstand  nach  2  Tagen  eine  Pustel  mit  entzündetem  Hof,  dies 
brach  auf  und  ging  in  Ulceration  über,  welche  am  5.  Tag  durch  eine 
pnlpüs-membranüsen  Belag  und  die  um  sich  greifende  Zerstörung,  dl 
Über  das  ganze  letzte  Fingerglicd  sich  erstreckte,  unter  hochgradige 
Schwellung  des  Arms,  sich  zweifellos  als  Hospitalbrand  zu  erkennen  gal 
Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  Ablauf  von  4  Wochen.  Wie  er,  habe 
sich  auch  Pouteau  und  Danillo,  ersterer  zufällig  beim  Verbinde 
hospitalbrandiger  Wunden  an  einer  Schnittwunde  eines  seiner  Finge 
inficirt.  Danillo  constatirt  auch  einen  Uebertragungsfall  von  Hospital 
brand  durch  seine  nach  dem  Verbände  einer  hospitalbrandigen  Wand 
aus  Versehen  nicht  gereinigten  Instrumente,  ebenso  Vautier  und  Lar 
rey,  Boucheron  und  Dupuy.  Clerc  zerstörte  durch  absichtlieh 
Infection  mit  Hospitalbrandgift  syphilitische  Geschwüre  und  führte  ft 
deren  raschere  Heilung  herbei.  Vautier  will  wiederholte  Infection  darcl 
die  Application  von  Charpie,  die  bereits  bei  hospitalbrandigen  Wondei 
benutzt  und  wieder  gewaschen  worden  war,  beobachtet  haben.  Ollivie 
endlich  gibt  uns  einen  ganz  ausfUhrlichen  Krankheitsbericht  tiber  ein 
Einimpfung  mit  pulpösem  Hospital brandsecret,  die  er  sich  absichtliel 
um  den  experimentellen  Beweis  der  Inoculirbarkeit  des  flospitalbrand 
virus  zu  fllnren,  in  die  Haut  seines  Oberams  mit  der  Lanzette  mach« 
Hess,  und  deren  weitere  Folgen.  Es  kam  an  den  Impfstellen  zar  Eni 
Zündung,  Pustel-  und  Geschwürsbildung,  dann  zu  einem  diphtberi 
tischen  Belag,  darunter  zu  fortschreitendem  Zerfall  neben  Röthang 
Aufstülpung  und  Infiltration  der  Geschwürsränder,  kurz  zu  allen  ebarac 
teristischcn  Erscheinungen  des  Hospitalbrandes,  welchem  erst  am  7.  an 
8.  Tage  eine  wiederholte  energische  Cauterisation  ein  Ende  setzte.  F« 
ner  erzählt  er  noch  einen  traurigen  Fall  von  einem  Verwundeten  ii 
Xercs,  welchem  sein  Arzt,  um  die  in  der  Tiefe  der  Gesässgegend  irgend 
wo  versteckt  sitzende  Kujrel  zu  Gesicht  zu  bringen,  da  eine  Incisioi 
nicht  gewagt  werden  durfte,  einen  in  Hospital  brandjauche  getaacbtei 
Charpiebausch  auf  seine  Sehusswundc  legte  und  dadurch  eine  sulcb 
brandige  Zerstörung  der  Weichtheile  Jener  Gegend  hervorrief,  dass  aller 
dings  die  Kugel  schliesslich  im  Hüftbein  steckend  gesehen  wurde,  de 
Kranke  aber  auch  bald  darauf  an  den  Folgen  des  Hospitalbrands  v 
Grunde  ging. 

Die  Beobachtungen,  in  welchen  der  Hospitalbrand  von  einei 
iSpitalsinsassen  auf  seinen  Nebenmann  im  Nachbarbett  sich  fori 
pflanzte  und  so  fort,  bis  in  niauchen  Fällen  alle  Kranken  eines  Krankeo 
zinmicrs  oder  Krankenhauses  (vide  Marniy,  Hopital  C'anlidie)  derilcib 
nach  von  demselben  ergrifl'en  waren,  sind  vollends  Legion,  von  dei 
ersten  genauer  beschriebenen  Mittheilungen  BrUninghausen*s  aas  den 
.1.  18ü<)  an,  welcher  am  dritten  Tage  nach  dem  Aufllreten  des  ersten  Ho 
siMtalbrandfalls  in  seinem  Militärspitalc  schon  die  Ansteckung  des  nebenao 
nur  zwei  Schuh  rechts  davon  an  der  gleichen  Seite,  an  welcher  de 
erste  Kranke  seine  brandige  Wunde  hatte,  liegenden  Kranken,  der* 
der  unbedeutendsten  Wunde  im  ganzen  Spitalc  litt,  beobachtete,  hi«  »^ 
einer  vollkommen  entsprechenden  Beobachtung,  die  ich  in  meinem  Feld 
lazareth  in  Nancy  im  J.  INTO  an  den  ersten  und  glücklicher  Weise  vor 
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aelt  gebliebenen  beiden  Fällen  von  palpösem  Hospitalbrande  auf  der 
lügen  frans.  Abtheilang  machte.  Zum  Beweis  daftlr^  dass  die  Ansicht 
n  der  Contagiosität  des  Hospitalbrandes  so  alt  ist^  wie  unsere  Kennt- 
He  vom  Hospitalbrand  als  einer  besonderen  Brandform  überhaupt,  ver- 
eise ich  zum  Schlnsse  noch  auf  eine  Angabe  von  Pointe  aus  dem 
ihre  1768,  in  welcher  er  die  Infection  eines  mit  einer  gesunden  Wunde 
Bhiiketen  dnrch  einen  Hospitalbrandkranken,  mit  dem  er  ein  und  das- 
Ibe  Bett  theilte,  femer  wiederholte  Ansteckung  durch  inficirte  Com- 
tesseDi  Sonden' und  Pincettcn  unter  Anfdhrnng  von  Details  constatirt. 

Erst  in  späterer  Zeit  erhoben  sich  Gegner  der  Contagiosität, 
ie  Rieberand,  Perc^,  B^gin,  dann  in  neuerer  Zeit  u.  A.  Marmy, 
[irsch  (der  die  Contagiosität,  die  er  eine  vielbestrittene  nennt,  ganz 
erwirft)  and  v.  Pitba,  der  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  „keinen  Fall 
eime,  wo  wirkliche  Uebertragung  des  Hospitalbrandsecrets  auf  eine  reine 
7nnde  die  nachweisliche  Erkrankungsursache  dieser  letzteren  gebildet 
Itte"  und  aus  dieser  negativen  Erfahrung  eher  gegen  als  ftirdie  streng 
Mtagiöse  Natur  des  Hospitalbrandcs  einen  Schluss  ziehen  möchte. 

§.  266.  Dass  in  einer  solchen  Frage  nur  das  Experiment  die 
Intscbeidung  bringen  kann,  hatte  man  schon  so  früh  eingesehen,  dass 
ereits  Thomas')  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  IJebertragungs- 
ersuche  an  Tbieren  machte,  indem  er  drei  Kaninchen  auf  frisch 
Dgelegte  (offene)  wie  auf  eiternde  Wunden  mit  Hospitalbrandjauche 
irchtränkte  plumasseaux  auflegte  und  6,  12  und  24  Stunden  lang  mit 
fiuelben  in  Berührung  Hess,  ohne  dass  die  Tendenz  der  Wunden  zur 
leflong  dadurch  gestört  wurde.  Pcrcy  sperrte  Hunde,  denen  er  Wun- 
oi  beigebracht  hatte,  in  Erankensälen,  m  welchen  der  Hospitalbrand 
errschte,  ein,  aber  es  entstand  kein  Hospitalbrand  an  ihren  Wunden, 
in  Resultat,  das,  wenn  es  überhaupt  für  eine  BeweiHf\ihrung  in  dieser 
'rage  Werth  hätte,  ebenso  sehr  gegen  die  Hospitalgenese  und  gegen 
ic  miasmatische  Verbreitung  der  Krankheit  als  gegen  deren  Con- 
igiosität  sprechen  würde,  wenigstens  so  lange  es  sich  um  Hunde 
udelt.  Marmy  dagegen  applicirtc  zur  Prüfung  der  dirceten  Uebcr- 
mgangKßihigkeit  des  Giftes  fünf  jungen  ( Uhkischeu )  Hunden  auf  frische 
wrohl  wie  auf  eiternde,  offene  und  taschcutormige  Wunden  bald 
chwämnie,  bald  Charpiebäuscbc,  die  er  mit  Hospitalbrandjauche  im* 
rignirt  hatte.  In  zwei  Fällen  nähte  er  die  Schwänmie  sogar  in  die 
ITonden  ein,  aber  die  Wunden  heilten  alle,  ohne  zu  erkranken,  in 
nrzer  Zeit.  Leider  ist  dabei  nicht  gesagt,  ob  das  Hospitalbrandsecrct 
ollkommen  frisch  und  warm  von  den  mcnsclilichen  Wunden  genommen 
nirde  und  wie  lange  es  mit  den  Wunden  der  Hunde  in  innigem  Contact 
lieb.  Die  Angaben  Marmy's  in  dieser  Beziehung  lassen  annehmen, 
tarn  die  Hunde  sehr  bald  die  einfach  durch  Bindennmwicklung  fixirten 
lerbändc  sowohl  als  die  eingenähten  Schwämme  mit  Hülfe  ihrer  Zähne 
ntfemten,  um  die  Wunden  rein  lecken  zu  können,  was  man  bei  der- 
irtigen  Experimenten  zu  verhindern  stets  die  grösste  Mühe  hat.  Diese 
Siperimente  aus  älterer  Zeit  haben  nicht  denselben  Anspruch  auf  Be- 
reiskraft als  die  in  jüngster  Zeit  premaclitcn  Wiederholungen  derselben 
I*  man  in  jenen  Tagen  es  noch  nicht  verstand,  diese  Experimente  mit 
Jen  zu  ihrem  Gelingen  nöthigen  Cautelen  zu  umgeben  und  auch  die  ini- 
itlen  und  minimalen  Formen  der  Wunddiphtherie  noch  nicht  genügend 
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kaonte.  AnsHerdeni  lässt  sieb  die  wichtige  Vorfrage ,  ob  Thiere  oder 
bestimmte  Thiergattnngen  und  speziell  HoDde  tür  das  Hospitalbrandgift 
tiberhaupt  empfÜDglicb  sind,  natürlich  nur  aus  gelungenen  Uebertragungs- 
versuchen  zur  Entscheidung  bringen,  während  aus  misslnngenen  ebenso 
gut  die  Immunität  des  Thiers  gegen  die  schädliche  Potenz  als  die  Nicht- 
Uebertragbarkeit  des  /um  Experiment  benutzten  virus  gefolgert  wer* 
den  kann. 

Die  in  neuester  Zeit  von  Grimm  und  Fischer  wieder  anfgenom- 
menen  Impfversuche  haben  uns  durch  ihre  positiven  Ergebnisse  bei  Kt- 
ninchen  sowohl  als  bei  Hunden  einen  Schritt  weiter  geführt.  Bei  5 
Kaninchen  und  1  Wachtelhund,  welchen  Fischer  bald  das  schmierige 
Secret  des  Hospitalbrandes,  bald  diphtheritische  Membranen  und  Brand- 
fetzen  durch  Hautwunden  in's  subkutane  Zellgewebe  eingebracht  nod 
hier  durch  sorgfältiges  Nähen  einige  Tage  hindurch  zurückgehalten  hatte, 
bildeten  sich  unreine,  um  sich  fressende  Brandhühlen,  die  mit  braan- 
gelben  Belägen  bedeckt  und  von  stark  geschwellten  und  gerötheteo, 
theilweise  zerfressenen  empfindlichen  Hautwundründem  umgeben  waren. 
Von  diesen  Thieren  Hess  sieh  die  Wundkrankheit  wieder  auf  andere 
überimpfen.  Die  Kaninchen  gingen  an  dieser  Affection  zu  Grunde,  der 
Hund  wurde  getödtet.  Bei  einem  grossen  kräftigen  Pudel  gibt  Fischer 
dagegen  an,  10  Inoculationen  ohne  Ergebniss  gemacht  zu  haben. 

V.  Pitha  erzählt,  dass  ein  paar  Inoculaf ionsversuchc ,  die  er  mit 
der  Jauche  eines  der  evolutesten  spitalbrandigen  Geschwüre  an  Kanincbeo 
machte,  erfolglos  blieben,  doch  erfahren  wir  nicht  im  Detail,  wie  er  die 
Versuche  angestellt  und  wie  er  den  bleibenden  Cöntaet  der  Wanden 
mit  dem  virus  sicherstellte. 

§.  267.  Da  auch  von  anderen  Experimentatoren  die  einen  posi- 
tive, die  anderen  neprative  Ergebnisse  erzielten,  so  stellten  O.  Weber 
und  i  c  h  einige  neue  Versuche  an ,  in  der  Hoffnung,  über  die  verschiede- 
nen möglichen  Wege  der  Uebertragung  und  die  dem  Haften  des  Infec- 
tionsstoffs  günstigen  Vorbedingungen  einigen  Aufschluss  zu  erhalten. 
Wir  schlössen  Kaninchen  von  unseren  Versuchen  aus,  weil  diese  Thiere 
zu  vulnerabel  sind,  sehr  leicht  difiuse  Phlegmonen  bekommen,  ferner 
schon  bei  einfach  septischer  Infection  ausgedehnte  Zellgewe  bsver  jauch- 
ungen  erleiden  und  hei  gewöhnlichen  Verwundungen  trocknen  Ä'nnd- 
verlauf  und  käsige  Eiterung  zeigen.  Bei  unseren  Hunden,  deren  wir  !^, 
und  zwar  den  einen  und  andern  mehrmals  zu  unseren  Versuchen  be- 
nützten ,  und  welchen  wir  bald  das  abgeschabte  breiige  Wundseeret  in 
Taschen  des  Unterhautzellgcwebcs  einschmierten,  bald  mit  dem  Seeret 
imbibirte  Schwämme  und  ('harpiebäusche  in  dieselben  einlegten  und  die 
Wundränder  darüber  durch  weitgreifende  Nähte  sehr  gut  vereinigten, 
schlugen  auf  ',\  Versuche  zwei  an,  d.h.  die  Umgebung  der  Wunde 
schwoll,  die  Wundräuder  rötheten  sich,  und  als  man  am  2.  oder  .S.  Tage 
die  Wunde  öflnete ,  fand  sich  ihr  Grund  mit  einem  grauen  festhaftenden 
Belag  versehen,  secernirte  eine  dünne,  ätzende  Jauche  und  die  Höhle 
hatte  sich  durch  Arrosion  vergrössert.  Nach  Entfernung  der  infieirten 
Fremdkörper  trat  sehr  bald  Reinigung  und  Heilung  ein.  Grannlirende 
gut  eiternde  Wunden  boten  bei  einfachem  AuHcgen  der  gleichen  inficiren- 
den  Medien  keine  zweifellosen  Intectionscrscheinungen  dar.  —  Zweien 
dieser  Hunde  wurden  von  Weber  Injectionen  in  die  Sehenkelvene,  dem 
einen  mit  defibrinirtem  Blut  einer  an  Hospitalbrand  leidenden  Kranken 
seiner  Klinik,  dem  andern  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  voll  Bakterien 
und  Vibrionen wasHcr,    einer  grünlichen    (neben  jenen  Organismen  Zell- 
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reihen  mit  ohlorophyUhaltigem  Protoplasma  von  Algen  enthaltenden)  Fltts- 
8igkeit,  die  er  durch  Anfgiessen  einiger  Tropfen  dUnner  Hospitalbrandjanchc 
mit  viel  destillirtem  Wasser  und  mehrmonatliche  Aufbewahrung  in  einem 
GiMkölbchen  mit  Baumwollverschluss  gewonnen  hatte  ^  gemacht.    Beide 
Hunde  fieberten  zwei  Tage  lang  und  zwar  der  mit  der  letzteren  Flüssigkeit 
injicirte  stärker  als  der  erstcre ;  übrigens  enthielt  das  Blnt  derselben  nach 
Weber's  Aufzeichnung  schon  vor  dem  Experiment  Vibrionen;  am  zwei- 
ten Tage  nach  demselben   fand   er   bei   mikroskopischer  Untersuchung 
keine  Bakterien  in  demselben.    Die  Wunden  an  der  Injectionsstelle  zeigten 
keinerlei  specifische  Veränderungen. 

Ein  Hund 9  dem  ich  nach  Weber's  Tode  von  einem  an  infectiösem 
Erysipel  und  einer  der  Diphtheritis  verdächtigen  Operationswunde  leiden- 
den und  bald  darauf  gestorbenen  klinischen  Krauken,  c.  1  Unze  sorg- 
OQtiff  defibrinirtes  Blut  in  die  linke  Schcnkelvene  einspritzte,  nachdem 
ein  Imectionsversuch  an  der  rechten  Schenkel vene  (bei  welchem  Arterie 
ond  Vene  einrissen  und  unterbunden  werden  mussten)  verunglückt  war, 
bekam  nach  einem  Temperaturabfall  am  ersten  Tage  eine  fieberhafte 
^igerung  derselben  am  aweiten  unter  gleichzeitiger  entzUndlich-ödema- 
t(^er  Schwellung  und  fleckiger  Köthung  der  Haut  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberschenkels.  Die  Wunden  zeigten  sich  am  8.  Tage  beiderseits 
onrein  belegt  und  eiterten  wenig.  Am  5.  Tage  bot  die  rechtseitige  ein 
ausgesprochen  diphtheritisches  Aussehen  dar;  sie  secemirte  nur 
wenig  Klare  gelbliche  Flüssigkeit  und  war  von  einer  liniendicken  specki- 

Sm  Schwarte  bedeckt.  Ais  diese  abgeschabt  wurde,  blutete  die  Wunde; 
e  abgerissene  Membran  zeigte  unter  dßm  Mikroskop  die  ganz  gleiche 
Znsammensetzung  wie  diphtheritische  WundbeHigc  des  Menschen.  Die 
Wunden  reinigten  sieh  langsam  und  waren  erst  am  18  Tage  geheilt. 
Der  Kranke,  von  dem  das  Blut  stammte,  hatte  an  seiner  nach  Carcinom- 
Exstirpation  plastisch  neugebildctcn  Lippe  Gangrän  der  Lappenränder 
bekommen,  die  am  Defecte  entstehende  Wunde  nahm  nie  ein  reines 
Aassehen  an  und  war  sehr  trocken  bis  zum  Tode  des  Kranken,  der  zu 
einer  Zeit  auf  der  Klinik  Lag ,  in  welcher  die  Hospitalbrandepidemie  des 
J.  1867  eben  nachzulassen  begann. 

§.  3GS.  Ich  bin  nun  keineswegs  gesonnen,  auf  Grund  dieses  letzten 
Versuchs  für  eine  primäre  Infection  des  Bluts  durch  das  Hospitalbrandgitl 
ond  eine  seenndäre  Erkrankung  einer  Wunde  vom  inficirten  Blute  aus 
ZQ  plaidiren.  Ich  bestreite  vielmehr  auf  Grundlage  meiner  klinischen 
Erfahrungen  und  der  im  nächstfolgenden  Abschnitte  zu  besprechenden 
Beihenfolge  der  pathologiscben  Erscheinungen  diesen  infectionsgang  und 
bin  von  der  lokalen  Ansteckung  der  Wunden,  aus  welcher  erst  secun- 
dlr  eine  Blutinfection,  aber  nicht  einmal  mit  Nothwendigkeit  hervorgeht, 
tnch  in  diesem  Versuch^falle  überzeugt.  Gerade  die  schwerer  erkran- 
kende rechte  Wunde,  die  auch  von  mir  stäri^er  missbandelt  worden  war, 
wnrde  mit  dem  zur  Infection  bestimmten  Blute  aus  Ungeschick  reichlich 
IKtrinkt,  während  die  linke  wenigstens  durch  unsere  Finger  und  Instru- 
n»ente  wohl  mit  demselben  verunreinigt  worden  sein  konnte. 

Uebrigens  spräche  gegen  eine  solche  Auslegung  ohnedem  die  häu- 
tige klinische  Wahrnehmung,  dass  Kranke,  welche  mehrere,  räumlich 
^OD  einander  getrennte  Wunden  haben ,  an  einer  derselben  von  Hospital- 
brtnd  in  hohem  Grade  ergriffen  werden,  während  die  anderen  davon 
&aa  verschont   bleiben.    Diese  Wahrnehmung  ist,   wenn   die  Wunden 
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in  nächster  Nähe  von  einander  lagen,  allerdings  auch  gegen  die  Cob- 
tagiosität,  zur  Geltung  gebracht  worden.  Marmy  hat  solche  Fälle  ym 
kurzen  Haarseilschüssen  erzälilt^  bei  welchen  von  den  zwei  SchnssOf- 
nun^en  die  eine,  hospitalbrandig  erkrankte,  mit  ihrem  Beeret  die  aoden 
täglich  Überspülte,  ohne  dass  dieselbe  iuficirt  wurde.  Marmy  netzt  aber 
hinzu,  dass  eine  Comniunication  beider  Wunden  durch  den  Schaukaoal 
hindurch  nicht  mehr  bestand. 

Ich  habe  auf  der  Heidelberger  Klinik  einen  Kranken  mit  dopiMl- 
seitiger  Hydrocele  beiderseits  succcssive  durch  den  Radiealschnitt  operirfi 
und  während  der  Wundheilung  an  der  rechtseitigen  um  einige  Woebci 
jüngeren  Wunde  exquisite  Diphtheritis  auftreten  sehen,  während  die  nv 
durch  eine  3  Quertinger  breite  Hautbrltcke  von  ihr  getrennte  linkc^ 
welche  schon  mit  derben,  frisch -rothen  Granulationen  ^leichmta^ 
bedeckt  war,  vollkommen  davon  frei  blieb.  Zeis  hat  endlich  in  nent 
ster  Zeit  eine  grosse  granulirende  Wunde  beobachtet,  von  welcher  nv 
die  eine  Hälfte  vom  Hospitalbrand  zerstört  wurde,  iudess  die  andere  ii 
scharfer  Abgrenzung  während  der  mehrwöchentlichen  Dauer  der  & 
krankung  ihre  Reinheit  bewahrte.  Aehnliches  haben  auch  Andere  ge- 
legentlich gesehen.  Das  sind  aber  keine  zwingenden  Beweise  gegen  m 
Contagiosität ,  denn  irgendwo  muss  der  pathologische  Proceas  einiDil 
Halt  machen,  und  Jedermann  und  Alles,  was  mit  ihm  in  Bertthrang 
kommt,  kann  er  doch  nicht  anstecken.  Ausserdem  schlucken  granulirenA 
Wunden  sein  Beeret  ebensowenig  wie  andere  Flüssigkeiten,  mit  welehei 
dieselben  befeuchtet  werden,  ohne  Weiteres  an,  wie  trockenes  Erdreich 
das  Hegenwasser,  im  Gegentheil  findet  ja  an  jeder  gut  eiternden  Wooda 
eine  Strömung  nach  Aussen  statt,  die  einer  Intussusception  in  dieselbe 
wenig  günstig  ist.  Auch  seheint  eine  gesunde  unversehrte  Grani- 
lationsdcekc  wirklich  einen  Schutz  für  die  verwundeten  Gewebe  ii 
bilden  und  in  den  Wunden  erst  in  Folge  von  Trennung  des  Zusanrnien- 
hangs  dieser  Decke,  in  noch  so  kleinen  Ritzen  oder  Abschürfungen  sich 
Aufnahmspforten  fllr  die  mit  der  WundHäche  in  Contaet  gcrathen- 
den  Substanzen  zu  eröffnen.  Eine  solche  Prädisposition  fllr  die  Infection, 
auf  deren  Bedeutung  wir  gk-ich  nachher  noch  einmal  zurückkommen 
müssen,  ist  eine  Voraussetzung,  die  auch  bei  den  allercontagiösestd 
Krankheiten  ihre  Berechtigung  hat.  Desshalb  kann  ich  Fischer  nor 
beistinmien,  wenn  er  v.  Pitha's  Ausspruch,  dass  „der  Hospitalbrand 
desshalb  nicht  in  der  Weise  wie  Syphilis  und  Blattern  eontagiös  sei« 
könne,  weil  er  sonst,  einmal  erzeugt,  in  Spitälern  nimmer  aufhörcD 
könnte,"  als  zu  weit  gehend  zurückweist,  da  er  der  Wirksamkeit  pn^phy- 
laktischcr  Vorsichtsmassregeln  und  dem  natürlichen  Schutze,  welchen 
die  Resistenz  und  Integrität  der  bedrohten  Organe  verleiht,  nicht  ge- 
bührende Rechnung  trägt. 

{J.  2<)!K  Um  aber  auf  die  Beweiskraft  unserer  und  Anderer  Experi- 
mente an  Thieren  bezüglich  der  Contagiosität  des  Ilospitalbrandes  zurtick- 
zukommen,  so  lässt  sieh  nicht  läugnen ,  (hiss  die  einen,  nämlich  die  an 
Kaninehen  aus<:;cführten  zu  viel,  die  an<lern,  an  Hunden  vorgenommenen, 
zu  wenig  beweisen.  Die  Zahl  der  an  Hunden  misslungenen  rebertnifr- 
ungsversuche  ist  jedenfalls  grösser  als  die  der  gelungenen  und  bei  diesen 
zeigte  der  Wunderkrankungsprocess  keinen  progressiven  Character,  son- 
dern bildete  sich  in  der  Regel  wieder  in  kurzer  Zeit  zurück.  Es  scheint 
überhaupt,  dass  Hunde  gegen  septische  Gifte  ziemlich  gefeit  .sind  oder 
wenigstens  örtlich ,  zumal  auf  granulationsbedeckten  Wunden .  keine  er- 
hebliche Reaction  unter  ihrer  Einwirkung  kundgeben.   Man  hat  desshalb 
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lon  sehr  frtth  daran  gedacht,  Infectionsversnche  mit  Hospital- 
indsecret  bei  Menschen  anzustellen.  Solche  Versuche  werden  frei- 
h  als  ein  anerlaubter  Eingriff  von  Vielen  perhorrescirt,  sind  aber  bei 
B  yerachiedenen  Verhalten  thierischer  und  menschlicher  Gewebe  gegen 
Eectiöse  und  irritirende  Agentien  allein  im  Stande,  die  Frage  derCon- 
posität  des  Hospitalbrandes  definitiv  zu  lösen,  und  daher  von  solcher 
deaton^,  dass  man  sie  unter  Bedingungen  zulässig  erklären  kann, 
dche  eine  sichere  Begrenzung  der  Wirkung  gestatten  und  es  dem  Ex- 
rimentator  möglich  machen,  jeden  Moment  das  beschworene  Gespenst 
eder  zu  bannen ,  ehe  der  Kranke  davon  Nachtheil  oder  auch  nur  vor- 
cmhende  nennenswerthe  Beschwerden  erlitten.  Man  wird  darum  auch 
i  diesen  Versuchen  mit  der  Hervorrufung  einer  diphtheritischen  Wund- 
Swetion  und  -  Ulceration  sich  begnUgen  mtissen  und  nicht  die  Entwick- 
ig einer  pnipösen  Gangrän  von  dem  Experimente  verlangen  dürfen. 
leh  dürfte  es  nicht  mehr  in  den  Bereich  des  Erlaubtcu  gehören,  eine 
■Dalirende  Wunde  vor  Uebertragung  der  Hospitalbrandjauche  durch 
Behuiische  oder  chemische  Reizung  zu  einer  intensiveren  und  tiefer 
dfenden  Infection  geneigter  zu  machen.  Willaume^)  hat  vor  etlichen 
id  sechzig  Jahren  zuerst  solche  Versuche  gemacht,  indem  er  auf  die 
(Terschrte  Haut,  dann  auf  die  durch  Senfteig  congestionirte,  auf  eine 
ireh  ein  Blasenpflaster  oder  durch  siedendes  Wasser  excoriirte  Haut- 
dle ,  dann  auf  verschiedene  gut  graDulirendc  Schusswunden  Charpie, 
B  mit  Hospitalbrandjauche  getränkt  war,  auflegte,  andere  Wunden 
it  Charpie,  die  aus  alten  bei  Hospitalbraudkranken  gebrauchten  Com- 
«nen  gezupft  wurde,  trocken  verband  und  endlich  Hospitalbrandsecret 
die  Haut  durch  kleine  Stichwunden  inoculirte,  Alles  ohne  ein  Resultat 
I  erzielen.  Ob  inzwischen  neue  Versuche  dieser  Art  von  Andern  be- 
seht wurden,  abgesehen  von  den  von  einzelnen  Acrzten  an  sich  selbst 
irgenomraenen  Inoculationsversuchen,  weiss  ich  nicht. 

ü.  Weber  nahm  dieselben  wieder  auf.  Er  führte  4  Infections- 
ersuchc  bei  zwei  Kranken,  von  denen  der  eine  ein  bereits  gcreinig- 
»,  thalergrosscs  seichtes  Untorschenkelgeschwür ,  der  andere  emo 
berfläehliche  guldengrossc  Verbrennungswunde  (2.  Grades J  am  Fuss- 
Icken  zeigte,  also  an  granulationsUherkleideten  Wunden  aus.  Die  erste 
Tande  wurde  mit  einem  schmierigen  diphthcritisch  -  brandigen  Belag, 
er  einem  intensiv  vom  Ho8])itaIbrand  befallenen  und  später  septisch  zu 
ifBnde  gegangenen  Kranken  entnoniraon  wurde,  auf  trockener  Charpie 
erbonden  und  der  üontact  durch  24  Stunden  hindurch  aufrecht  erhalten. 
W  Abnahme  des  Verbandes  erschien  die  Wuudfläche  missfarbig  und 
00  einem  dünnen  grauen  Belag  Überdeckt.  Es  wurde  nun  wieder  wie 
M»t  verbunden,  worauf  die  Wunde  am  folgenden  Tage  wieder  besser, 
mi  am  dritten  nach  Application  von  rother  Quecksilberpräcipitatsalbe 
vollkommen  rein  aussah.  Auf  die  zweite  Wunde  wurde  gleichfalls  der 
ihttRtrcifte  diphtheritischc  Belag  einer  nur  leicht  inficirten  Wunde  eines 
UMem  Krankon  mittelst  Charpie  aufgelegt  und  2  mal  24  Stunden  darauf 
p^^en;  die  Wunde  bot  nach  Abnahme  des  Verbandes  noch  ihr  früheres 
reine«  Aussehen  dar.  Darauf  wurde  ein  mit  Ilospitalbrandjauche  imbibir- 
tef  einzelner  Charpiefaden  (|uer  über  dieselbe  gelegt,  doch  die  Wunde 
wigte  nach    24  Stunden   wiederum    keine  Aenderung    ihrer  guten  Be- 
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schaiTeDheit.    Sodann   wurde   ein   Gharpiebaascb    mit   dem  Bchmierigen 
Belag   des   exquisit   bospitalbrandigen   erstgenaiiDteii  Kranken    auf  der 
Wunae  befestigt,  worauf  sie  am  folgenden  Tage  von  einem  graaen  miss- 
farbigen  Belag   wie  die  erste   bedeckt  erschien,  der  sich  aber  in  dei 
nächsten  Tagen   bei   sorgfältiger  Reinhaltung  wieder  verlor.    Er  ward 
diess,  wie  ich  mich  selbst  ttberzengte,   da  ich   die  Versuche  im  Verei» 
mit  Weber  vornahm,    ganz  dieselben  minimal  -  diphtheritischen  Affee- 
tionen,   wie  wir  sie   sehr   häufig   im  Beginne  der  schwersten  Hospital- 
brandfklle   sahen.     Wäre   der   Infectionsstoff  wiederholt   applicirt,    und 
dabei  die  Wunde  irgendwie  gereizt  oder  lädirt  und  ihr  Granulationsttber- 
zug  zerrissen  worden,  so  dass  Hämorrhagieen  in  die  Granulationen  ent- 
standen wären,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  aus  der  minimalen  diphtheri- 
tischen  Infarction   ein  fressendes  hospitalbrandiges  GeschwUr  gewordei 
wäre.    Denn  ich  habe  aus  unsren  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  ^ 
Wonnen,   dass  eine  örtliche  Prädisposition,   die  wir  uns   als  eine 
irritirte  oder  entzündliche   oder  hyperämische  Beschaffenheit  der  Wunde 
zu  denken  haben,   der  Infection  und  besonders  einer  hochgradigen  Enl- 
wicklung  des  infectiösen  Processes   überaus  förderlich  ist.    Wir  wisNi 
zwar,  dass  die  kleinsten  Wunden  ( Excoriationen  und  Nadelstichwunden)^ 
wie  die  grüssten,  die  oberflächlichsten  Vesicatorwunden  wie  die  von  grobei 
Geschossen  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  von  Hospitalbrand  befalla 
werden  können.  Aber  das  vorwiegende  Contingent  desselben  bilden  doch 
immer  Schusswunden,  gerissene  Wunden,  Quetschwunden,  dann  viel  ge- 
quetschte  Operationswuuden ,    granulircnde   Wunden,    die   durch  einen 
Knochensplitter   fortwährend   gereizt  werden,    Wunden,   die  knrz  zuvor 
durch  SondenunterAUchung  oder  etwas  derbe  Handthierun^  beim  Verbinden 
zum  Bluten   gebracht   worden   waren,    hyperämische  Wunden  mit  leicU| 
blutenden    Granulationen,   durch   scharfe,   ätzende   Mittel    oder  ranzige 
Salben  fort  und  fort  gereizte  ödeniatös  gequollene  oder  luxnrirende  Won- ' 
den  u.  s.  f.    Von    grösster  Bedeutung  sind   bei  allen  diesen  Zuständet, 
Extravasationen    in   das   Gewebe   der  Granulationen  mit  fol- 
gender Zersetzung   des   Blutes    und  zwar   von  grö  ss  erer  ab 
Eiterabschluss  und  Eiterstagnation  unter  oder  neben  einer  granulirendei 
Wunde.    In  eigenthümlicher  Weise  wird  dieser  in  meiner  Ueberzeugung 
feststehende  Satz  durch  eine  experimentelle  Erfahrung  von  DusaauBSoy, 
die  hinter  das  J.  17H7  zurückreicht,    illuatrirt.    Er  kam  auf  den  Einfall, 
einem  jV)  jährigen  Mann  ein  uleorirtes  Carciuom  seiner  Brustwarze  durch 
Uebertragung  von  Hospitalbrandsecrct  auf  dessen  geschwürige  OberftScbe 
zu  zerstören.    Mehrmaliges  AuHe^^on  von  Charpie,    die   mit  dem  Seerete 
getränkt  war,    ftlhrte  nicht  zum  Ziele,    da    verfiel  IJussaussoy  aif 
die  Idee,  das  KrebsgeschwUr  mit  dor  Pincettc  an  verscLiedenen  Stellei 
zu  quetschen,    so  dass  es   zu  Blutaustritt   in   die  GeschwUrsfläche  kam, 
ebenso  rief  er  Extravasation  in  die  das  Geschwür  umgebende  Haut  dnrcfc 
Application  von  Blutegeln  hervor    -  und  siehe  da,  nun  entwickelte  »ich 
nach    ',\  Tagen    der   ausgesprochenste    Hospitalbrand,    der  die 
ganze   Geschwulst    zum  Abfallen    brachte.    Allerdings    war   damit  kein 
neuer  Uebertragun^sversuelj  conibinirt  worden ,   aber  die  Wunde  war  ja 
schon  früher  n»it  dem  virus  in  Contact  gebracht  gewesen  und  der  Kranke 
befand  sich  überdies  in  einer  von  Hospitalbrandkranken  verpesteten  At- 
mosphäre,   so  dass  Niemand  hieliei  an  eine  spontane   und  rein  trauma- 
tische Entstehung  des  Hospitalbrandes   denken  wird,   da  Quetschungen  J 
von  Granulationen  wohl  deren  Nekrosiruug,   aber  kein  um  sieh  fressen- 
des brandiges  Geschwür  erzeugen  werden ,  sofern  sie  nicht  mit  intieirten 
Instrumenten  ausgeübt  werden. 


T-*» 
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S«  270.  Ob  neben  einer  solchen  örtlichen  Prädisposition  auch  eine 
Ugemeine  and  individuelle  Prädisposition  existirt,  lässt  sich 
iaht  gut  bejahend  beantworten.  Alte  and  junge,  robuste  und  schwäch- 
Übe,  scrophalöse  and  kachektische  ebenso  wie  vollsaftige  und  kern- 
IMnde  Individaen  werden  in  gleicher  Weise  davon  ergriffen.  Doch 
riegt  bei  herantergekonimener  und  wenig  resistenzfähiger  Constitution 
p  Tragweite  der  Krankheit  eine  viel  grössere  zu  sein,  insofern  die 
Ittiehe  Affeetion,  ohne  gerade  desshalb  eine  stärkere  Intensität  zu  zeigen, 

K  gerne  in  die  Länge  zieht  und  häufiger  Recidive  macht,  auch  schneller 
vorhandenen  Kräfte  aafzehrt  and  andererseits  die  allgemeine  Infection 
iDem  geschwächten  Organismus  leichtere  Beute  findet. 
Nach  all  dem  Gesafi^ten  halten  wir  somit  hinsichtlich  der  Pathogenese 
!■  Hospitalbrands  an  der  Ansicht  fest,  dass  derselbe  durch  örtliche 
ifeetion  einer  Wände  durch  eine  specifische  substantielle 
lateria  peccanR,  das  diphtheri tische  Gift,  das  in  dem  Beeret 
rkrankter  Wanden  enthalten  ist  und  von  der  Luft  aufge- 
iBDien  and  aaf  andere  Wunden  Übertragen  werden  kann, 
itateht  nnd  nur  unter  besonderen  Umständen  in  einer  all- 
ineinen  Infection  des  Blutes  von  dem  localen  Infections- 
Ird  aas  endet,  welche  ihrerseits  wesentlich  als  eine 
iptiache  zu  betrachten  ist. 

Cap.  VII.    Klinisches  Bild  der  Krankheit. 

S.  271.  Ein  einheitliches  Bild  der  örtlichen  Erscheinungen  des  Ho* 
ildbrandea  von  dem  Auftreten  der  ersten  wahrnehmbaren  Veränder- 
^gen  der  Wunden  bis  zum  Schlüsse  des  Dramas  oder  bis  zur  Vertilgung 
W  letzten  Sparen  der  Verwüstung  zu  geben,  ist  ein  Ding  der  Unmüg- 
Ueit  Die  verschiedenartige  Verlaufsweise  des  Erkrankungsprocesses 
tgt  hieran  die  Schuld,  insofern  derselbe  das  eine  Mal  innerhalb  der 
tenzen  der  diphthcritischen  F^ntzlindung  und  Anschoppung  stehen  bleibt 
id  mit  allmäliger  oder  auf  einmal  folgender  nekrotischer  Abstossung 
r  infarcirten  Schichten  endete  das  andere  Mal  dagegen  diese  primären 
Bindeningen  nur  ganz  transitorisch  andeutet  und  anscheinend  ohne 
ven  Vermittlung  die  infarcirten  Wundpartiecn  zu  rapidem  ulcerösem 
Br&ll  fllhrt,  ein  drittes  Mal  endlich  frühzeitig  schon  oder  nach  anfäng- 
A  lontescirendem  Verlaufe  an  die  diphtheritische  Infarsion  die  fou- 
Wjranteste  Putrescenz  und  jauchige  Infiltration  anreiht.  Wir  trennen 
ner  in  der  Beschreibung  der  Lokalcrscheinungen  von  einander:  Die 
ipbtheritische  Infarsion  und  Nekrosirung  der  Wundober- 
lebe,  die  diphtheritisch-pulpöse  Gangränescenz  und  den 
Iphtheritisch-ulcerüson  Wundzerfall  und  constatiren  nur,  dass 
ie  letzten  beiden  Processe  nichts  als  verschiedene  Ausgänge  des  ersten 
intellen,  sowie  dass  alle  drei  Ucbergangsformen  unter  einau- 
cr  darbieten  können. 

I    Die    diphtheritis(*he    Infarsion    und    Nekrosirung 
der    W  u  n  d  0  b  e  r  f  1  ä  c  h  e. 

S.  272.  Zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Spitälern  sieht  man 
I  Wanden ,  die  bis  dahin  ein  reines  Aussehen  bcsassen  und  frisch  und 
fftig  ^rannlirten ,  bei  aufmerksamer  Beobachtung  eines  Tags ,  dass  sie 
I  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blässer  geworden, 
d  schon  den  nächsten  Tag  eine  schmutzig -graue  Verfärbung  zeigen. 
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Andere  Male  gicng  eine  schlaffe  nnd  ödemat^^se  Beschaffenheit  -der  6n 
nnlatiönen   durch  kurze  Zeit   dieser  grauen  MissfSrbung   voraus.    Ode 
noch  öfter  wurde  eine  grosse  Neigung  der  Granulationen  zu  bluten  meb 
rere  Tage  vor  der  deutlichen  Manifestation  der  Diphtheritis  wahrgeno» 
men,  dabei  konnten  dieselben  turgescent  oder  im  Gegentheil  eingefalla 
erscheinen.    Wieder  andere  Male  endlich  zeigen  sich  die  GranalatioMi 
von  einem  glasigen    oder  weisslich  getrübten  mehr  weniger  darchsMb 
tigen  Schleier  überzogen,   der  sich  bald  zu  einer  saturirt- weissen  odi 
grauweissen   hautartigen  Decke  verdichtet.    Dieser  Schleier   haftet  im 
Granulationen  gleich    von   Beginn  an   fest  an   oder   lässt   sich  Anfaii|j 
noch  mit  der  Pincette  im  Zusammenhang  oder  in  Fragmenten  abziehtt 
Bei    genauerem  Zusehen   sieht  man   indessen  auch  hier,    dass  die  Ml 
Pseudomembran    durch    viele   feine  Fäden,    die   beim  Abziehen  darei 
gerissen   werden,   mit  der  Granulationstläche  verbunden   ist.    So  hn^ 
der  Zusammenhang  ein  so  loser  ist  und  der  pseudomembranöse  Ueberq| 
leicht  in  continuo  abgelöst  werden  kann,    heisst  man  denselben  ^einei 
kroupösen  Belag-^   und   die  ganze  Affection   „Wundkroup**.    YTi 
sind  gewohnt  diesen  Wundkroup    als  eine  ganz  harmlose  Affection 
zufassen,    die    von    einer   mechanischen   oder   chemischen  Reizung 
Granulationen  herrührt  und  besonders  gern  an  Fistelöffnungen  nnd  Scf 
kanälen,    die  auf  Fremdkörper   oder  Sequester  fllhren,   vorkommt; 
Beobachtung  lehrt  uns  auch,   dass   das  gewonnene  und  von  Eiters 
durchsetzte  Ausschwitzungsproduct  an  der  Wundoberfläche  mit  dem  Ni 
lass  der  Reizung  wieder   zu   verschwinden   pflegt.    Nicht  immer  jec 
verläuft  die  Sache  so  unschuldig.     Der  Gerinnung  des  Wnndsecrets  fl 
der  Granulationsftäche  fol^t  die  Gerinnung  des  plasmatischen  Sattes  i 
obersten  Grauulationsschiehten    und    aus   dem   Wundkroup  entwickl 
sich  die  diphtheritische  Wundinfarsion,  so  dass  auch  auf  dies! 
Boden  die  nahe  Verwandtschaft  von  Croup  und  Diphtheritis  sich  kundgi 
In  einer  nicht  geringen  Zahl  unserer  Journalaufzeichnungcn  aas  d 
Heidelberger  Klinik  findet  sich  an  einer  und  derselben  Wunde  zu  «i 
derholtcn  Malen  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  eines  croapM 
Belags  notirt    und  als  Sehlusstableau    eine  hochgradige  Diphtheritis  Tfl 
zeichnet.     Einen  ^.diphtheritiseheu  Bela^-*  sind  wir  nach  allem  dem  M 
da  anzunehmen  berechtigt,  wo  der  missfarbige  IJeberzug  und  die  tiefol 
Orannhitionsschichten  ein  fest  zusammeuhängendcs  C(»ntinuum  bildeu  ■ 
bei   gewaltsamer  Trennung   Blutungen   entstehen,    Blutungen  durch  Zm 
reisöung  der  aus  der  Tiefe   nach  der  Oberfläche  aufsteigenden  GraDiM 
tionsgefiisse.     Die  diphtheritische  Wunddeckc  ist  sehr  häuflg  von  rotkl 
Punkten  durchsetzt,   die  sich  nach  und  nach  dunkler  flirben.     Diese  ll 
then  Punkte   sind  die  mit  Blut  geililiten ,  durchscheinenden  Lumina  k 
grösseren  bis  in  die  Spitzen  der  Granulationshügel  vordringenden  GefiMj 
stämmchen.      In  diesen  Gefassstänimchen   staut   sich   das  Blut  in  Fdjl 
der  Circulatioushemnmng  in  den  infarcirtcn  tieferen  Wundschiehten.  Il 
Stauung  führt  zu  einer  Ausdehnung   der  noch  wenig  widerstandsfS&bin 
zelligen  Gefasswandungen,  oder,  wie  T hier sclfs  Zeichnung  im  III.  Ar 
schnitt  des  Hdb.  S.  ^u'i  fllr  manche  Fälle  es  wahrscheinlich  macht,  lÄJ 
Zusammensturz    der  wandstäiidigeu   Zcllreihen ,   wodurch   unregelroiiäk 
begrenzte,   blutgeflUltc  Laiunen   ent>tchen.      Ein  solcher  Vorzug  blMÄ 
den  Uebcrgang  zu  förmlicher  Gefasshcrstung  und  blutiger  Infiltratlol 
der  diühtheritischcu  Wunddecke.     Wo  dieselbe  diffus  auftritt,   sieht  dk 
Wundfläche  wie  von  weichen  Blutgerinnseln  bedeckt  aus;  doch  kannntf 
sich  leicht  überzeugen,   dass  diese  Gerinnsel  sich  nicht  wegwischen  )t^ 
sen,  sondern  mit  den  obersten  Granulationsschichten  innig  verfilzt  wai 
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Man  hat  daraus  eine  eigene  Form  der  Wunddiphtberitis,  ^die  hämor- 
rhagische^ machen  wollen,  doch  ist  die  Rrscbeinang  nicht  von  der 
specifischen  Bedentang,  welche  eine  solche  Ausscheidung  rechtfertigen 
würde,  lieber  die  diphtheritische  Wundfläche  zerstreut,  in  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Flecken ,  sieht  man  diese  Hämorrhagieen  ziemlich  näufig 
und  ich  bin  keineswegs  gemeint,  sie  ausschliesslich  auf  das  mechanische 
Moment  der  Circulationsstörung  zurückführen,  sondern  glaube  vielmehr, 
dass  die  nutritiven  Veränderungen  der  Granulationszellen  in  Folge  der 
Infection,  welche  in  moleculärcr  Auflösung  derselben  endigen,  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  ihrem  Zustandekommen  zeigen.  Uiese  Hämorrha- 
gieen beschleunigen  die  faulige  Zersetzung  der  diphtberitischen  Wund- 
schichten und  in  erster  Linie  unterliegt  der  Fäulniss  das  extravasirte  Blut 
selbst,  dessen  Ueberreste  man  in  der  abgcstossenen  oder  zerfallenden 
Pseudomembran  als  schwärzliche  Punkte  nachweisen  kann. 

§.  278.  Die  diphtheritische  Infarsion  (d.  i.  der  diphtheritische  Wund- 
belag) tritt  im  Anfang  nur  an  einer  oder  an  einigen  wenigen  Stellen 
einer  granulirenden  Wunde  scharf  umsehrieben  auf  und  breitet  sich  dann 
illmälig  über  die  ganze  Wundflächc  aus  oder  er  überzieht  in  rapider 
Entwicklung  gleich  im  Beginn,  nicht  selten  im  Verlaufe  einer  einzigen 
Kacthty  eine  Wunde  von  einem  Ende  zum  andern.  Beides  kommt  vor. 
Die  diphtheritisch  erkrankten  Wundpartieen  prominiren  im  Stadium  der 
frischen  Infarsion  über  die  übrige  Wundfläche  und  können  dieselbe  um 
1  and  selbst  um  mehrere  Linien  überragen,  so  dass  die  Wunde  von  einer 
dicken  Schwarte  bedeckt  scheint.  In  sehr  seltenen  Fällen  bildet  die 
diphtheritisehcinfarsion  eine  Art  von  schwammigem  Afterproduct 
auf  dem  Wundgrunde,  welches  eine  kurze  Zeit  hindurch  ernährt  und  da- 
dorch  vor  dem  Zerfall  geschützt  wird.  Die  das  Granulationsgewebe  in- 
furcirendcn  Eiterzellen ,  deren  Austritt  auf  die  freie  Wundflächc  durch 
die  Gerinnung  des  lutercellularsaftes  gehindert  ist,  werden  grösser, 
manchmal  doppelt  so  gross  als  ein  weisses  Blutkörperchen,  ohne  ihre 
Form  wesentlich  zu  verändern,  und  vermehren  sich,  meist  durch  endo- 
gene Zellbildung.  Diese  Proliferation  ist  dadurch  ermöglicht,  dass  die 
eingezwängten  Zellen  von  der  Circulation  noch  nicht  vollkommen  abge- 
lebnitten  sind,  insofern  die  oberste  Granulationsschichte  eine  Auftreibung 
rieh  gefallen  lässt  und  vermittelst  dieses  Quellungsvermögens  es  verhütet, 
dass  der  intraparenchymatösc  Druck  gleich  zu  Anfang  bis  zur  Unweg- 
umkeit  nnd  Ihrombosirung  der  GranulationsgefSsse  sich  steigert  Die 
diphtheritische  Granulationsniasse  ist  unter  solchen  Umständen  noch  ziem- 
ficn  feucht  und  weich,  nicht  derb  und  trocken  wie  bei  stockender  Saft- 
bewegUD^.  Man  kann  diess  mit  Fug  und  Recht  eine  ^diphtheritische 
oder  diphtheritisch  -  entzündliche  Wucherung**  nennen,  nur 
darf  man  sich  dieselbe  nicht  als  ein  Product  einer  ProTiferation  präexi- 
stirender  Gewebszellen  denken,  sondern  muss  sie  als  eine,  freilich  nur 
kanlebige,  höhere  Entwicklung  der  aufjf2:ospeicherten  Eiterzellen  betrach- 
tCD.  Höchst  wahrscheinlich  entspricht  diese  Beobachtung  der  von  meh- 
reren Autoren  beschriebenen  fungi'^sen  Form  des  Hospitalbrandes  oder 
der  Diphtheritis. 

In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle,  den  ich  noch  mit  0.  Weber 
gemeinsam  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete,  zeigte  die  diphthe- 
ritische Infarsion  ein  noch  eigentbümlicberes  Verhalten,  das  möglicher 
Weise  in  den  individuellen  Verhältnissen  des  Falles  begründet  war.  Vier 
Tage  nach  der  Exstirpatiou  eines  apfelgrosscu  Myxosarcoms  des  linken 
iMamenbaliens,   welches    mit  der  Musculatur   dieser  Gegend  innig  ver- 
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wachsen  war,  überzog  sieb  die  noch  nicht  völlig  gereinigte  Wände  m 
einem  festbaftenden  diphtbcritischen  Belage,  der  die  blosTiegenden  Hh 
kelbäuche  bedeckte  und  die  Interstiticn  derselben  austapezirte.  Nid 
mehrmaliger  mechanischer  Entfernung  des  Belags  und  vorübergehendca 
besserem  Aussehen  der  Wunde  quollen  am  U).  und  11.  Tage  die  frei  ■ 
die  Wundhöhle  hereinragenden  diphtheritisch  infarcirten  Mnskelbfinehi 
zu  einer  nahezu  Hühnerei  grossen  Geschwulst  von  grauer  Färbung  wai 
derber  Consistenz  auf,  welche  übrigens  keinerlei  Zeichen  von  Putreseea 
in  Form  einer  jauchigen  Infiltration  oder  einer  Aufblähung  durch  FU* 
nissgase  darbot.  Ich  trug  die  Geschwulst  mit  der  Hohlscheere  ab  nl 
musste  dabei  zwei  Arterien  unterbinden.  Ihre  Structur  zeigte  bei  dl 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  auffiillige  Aehnlicbkeit  mit  dem  a- 
stirpirten  Sarcom,  so  dass  man,  ohne  den  Hergang  zu  kennen,  an  dl 
Recidiv  hätte  denken  können.  Die  Muskelfasern  waren  von  Reihen  TN 
Zellen,  die  grossentheils  spindelig  ausgezogen  waren,  in  dichtester  Ai 
Ordnung  durchsetzt.  Aus  Uebergangsformen  konnte  man  entnehmen,  dM 
diese  Spindelzellen  aus  den  runden  Eiterzellen  hervorge|;angen  waM 
Moleculärer  Zellenzerfall  war  nur  an  der  Oberfläche  des  diphtneritis^ 
Tumors  zu  constatiren.  Offenbar  hatte  die  Fortdauer  der  Circnlatioifl 
dem  diphtheritisch  erkrankten  Muskelstücke  die  höhere  Organisation  ■1 
Wucherung  der  aufgestapelten  Zellen  möglich  gemacht.  Diese  ttbeufl 
lehrreiche  Beobachtung  erklärte  mir,  wie  einzelne  Autoren  dazu  kommfl 
konnten,  von  einer  „sarcomatösen  Hospitalbrandform''  zuredet 
und  kann  ich  dieser  Bezeichnung  in  Fällen,  in  welchen  die  diphtb» 
tische  Infarctiou  bei  längerem  vitalem  Bestände  eine  Fortbildung  vtm 
dem  Typus  unreifen  Bindegewebes  zeigt,  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  m 
kroskopiscbes  als  mikroskopisches  Verhalten  nicht  alle  Berechtigung  A 
sprechen. 

§.  274.  Für  gewöhnlich  erfolgt  freilich  die  Ausdehnung  der  diph- 
tbcritischen Infarctiou  der  Fläche  nach  und  nur  schichtweiseil 
die  Tiefe,  nicht  aber  in  umschriebener  Geschwulstform.  Hat  die  gnM 
Verfärbung  der  Granulationsdecke  die  Hautwundränder  erreicht,  und  ol 
genug  schon  bevor  dies  geschehen,  gesellt  sich  derselben  eine  entzttai-i 
liehe  Schwellung  der  Wundränder  hinzu.  , 

Der  schmale  blassrothe  Saum,  der  sie  zu  Anfang  einfasst,  und  db 
leichte  ödematöse  Schwellung  verwandeln  sich  in  einen  breiten,  dankd- 
rothen,  derb  infiltrirten  Entzündungshof  von  phlegmonösem  Cbaraeto: 
Die  eiterzellige  Infarctiou  pflanzt  sich  in  das  subcutane  Zellgewebe  dll| 
Hautwundrands  fort,  der  davon  aufgeworfen  erscheint,  und  die  diphthcfi*! 
tische  Verschorfung  greitlt  endlich  auf  diesen  selbst  über. 

Während  diese  Veränderungen  ort  in  rapidester  Aufeinanderfol|i 
sich  vor  unseren  Augen  vollziehen,  ändert  auch  gleich  mit  dem  erMi 
Auttreten  eines  Belags  die  Wundsecrction  ihren  Character.  Sie  wirf 
zunächst  spärlicher,  so  dass  die  VerbandstUcke  bei  24stttndigeai  V«r 
bandwechsel  nahezu  trocken  bleiben.  Dann  verändert  sich  ihre  Coii# 
tenz,  das  Secret  wird  dUnner,  wässriger,  ärmer  an  Eiterzellen  und  8* 
die  benachbarte  gesunde  Haut  an.  Seine  tägliche  Menge  steigert  «ich 
wieder,  ja  die  Absonderung  kann  so  reichlieh  werden,  dass  CompresMi 
und  Binden  ganz  davon  durchtränkt  sind.  Die  wässrige  BeschaffenM 
erleichtert  diese  Durchtränkung.  Die  VerbandstUcke  werden  davon  gleicb* 
massig  grau  gefleckt.  Das  Secret  wie  die  gebrauchten  Verbandgegct 
stände  einer  (Tiphtheritischen  Wunde  verbreiten  einen  eigenthUmlich  pe 
netranten,  widerwärtigen  Geruch,  welcher  bald  modrig,  bald  schart*  imi 
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stechend  genannt  werden  kann.  Personen  mit  besonders  empfindlichen 
Geruchsorganen  sind  im  Stande,  die  Diphtheritis  schon  in  grösserer  Ent- 
femong  von  dem  Bette  eines  Kranken  zu  riechen.  0.  Weber  signali- 
sirte  mehrmals  gleich  beim  Eintritt  in  ein  bislang  noch  verschont  ge- 
bliebenes Krankenzimmer  einen  neuen  Erkranknngsfall.  Der  Geruch  ist 
{'edenfails  von  dem  der  gewöhnlichen  Fäulniss  vollkommen  verschieden. 
m  weiteren  Verlaufe  der  Wunderkrankung  und  am  häufigsten  als  Zei- 
chen einer  Wendung  zum  Bessern  kann  es  zu  sogenannter  blauer  oder 
erUner  Eiterung  kommen,  d.  h.  die  Oharpie,  die  Verbandstücke  imd 
die  die  Wunde  umgebende  Haut,  seltener  der  trockene  diphtheritische 
Schorf  selbst  nehmen  eine  blaugrünliche  Färbung  an ,  die  oft  mehrere 
Tage  anhält.  Ich  habe  diese  blaue  Eiterung  in  unserer  Heidelberger 
Epidemie  in  mehr  als  einem  Dutzend  von  Fällen  gesehen,  also  circa  auf 
je  6  Fälle  von  Wunddiphtheritis  einmal.  Von  elf  Beobachtungen  liegen 
aasRlhrliche  Notizen  darüber  vor.  In  der  Mehrzahl  derselben  ist  der 
Ausbruch  eines  Erysipels,  als  Begleiters  der  Diphtheritis  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  blauen  Eiterung  verzeichnet,  oder  dasselbe  trat  mit  dieser 
lagleich  auf.  Uns  schien  die  blaue  Eiterung  meist  von  guter  Vorbedeut- 
ung fklr  den  Verlauf  der  Diphtheritis  zu  sein,  obgleich  dieselbe  zu  wie- 
derholten Malen  mit  und  ohne  Wiederkehr  des  Wundbelags  recidivirte. 
Der  Erwägung  werth  dürften  die  nachfolgenden  in  den  betr.  Kranken- 
berichten enthaltenen  diessbezüglichen  Aufzeichnungen  sein. 

In  einem  Falle  beobachteten  wir  am'  sechsten  Tage  nach  dem  Auftreten  einer 
liniendicken  diphthcritischen  Wiindinfarktion,  nachdem  ein  interkurrirendes  Erysipel 
den  Tag  vorher  abgeblasst  war,  grüne  Eiterung  zugleich  mit  dem  Lockerwerden  des  Be- 
ll^, dessen  Consistenz  an  dem  genannten  Tage  als  dünn-schleimig  bezeichnet  ist.  Am 
dirauifulgenden  Tage  war  die  Wunde  wieder  von  einem  dichten  diphtheritischen 
Uebcrzuge  bedeckt,  am  nächstfolgenden  erschien  die  Eiterung  blau,  während  die 
Wunde  in  ihrer  Mitte  sich  wieder  vollständig  gereinigt  hatte.  Vom  vierten  Tage 
heisst  es,  „die  unteren  Parthicen  der  Wunde  sind  von  einem  massenhaften  grünen 
Eiter  bedeckt  und  frei  von  jedem  Belag,  dagegen  sind  die  oberen  Parthieen  wie- 
der mit  einem  fast  liniendicken  Belag  versehen ;  die  Farbe  des  Eiters  ist  hier  gelb- 
Üch'*,  und  vom  fünften:  „Das  Verhältniss  der  grünen  Eiterung  zu  schönen  Granu- 
lationen und  des  diphtheritischen  Belags  zu  gelber  Eiterung  besteht  in  gleich  auf- 
&llender  Weise  fort ;  <lio  oberen  Wundparthieen  sind  jetzt  an  einzelnen  Stellen,  an 
welchen  rothe  Granulationen  durchscliimniern ,  auch  mit  grünem  Eiter  überzogen, 
der  an  den  unteren  reinen  Wundparthieen  in  grösserer  Menge  sich  angesammelt 
findet.  Vier  Tage  später  ist  die  blaue  Eiterung  verschwunden  und  die  vollständig 
gereinigte  Wunde  in  Verkleinerung  begriffen. 

In  einem  zweiten  Falle  findet  sich  nach  fünftägiger  Dauer  der  Diphtheritis 
ID  einer  Amputationswuude  der  Mamma  die  Angabe,  dass  der  diphtheritische  Be< 
lag  sehr  erheblich  an  Tiefe  und  Ausbreitung  zugenommen  habe  und  ein  Erysipel 
in  der  Umgebung  der  Wunde  hinzugetreten  sei.  Am  6.  Tage  zeigte  sich  eine  mas- 
KDhafte  grüne  und  blaue  Eiterung,  indess  die  erysipolatöse  Röthe  iu  der  Abnahme 
begriffen  war.  Am  7.  Tage  ist  bemerkt :  „K(»lossale  blaue  Eiterung,  Wunde  sieht 
lehr  gut  aus,  fast  gar  kein  Belag  mehr"  am  achten  und  neunten  Tage,  das  eine 
Mal:  „Die  sehr  reichliche  blaue'S  das  andere  Mal  die  sehr  starke  grüne  Eiterung 
daaert  fort,  ebenso  das  gute  Aussehen  der  Wunde.'*  Dann  verlor  sich  die  blaue 
FiSrbung  der  Wundsekretion,  der  diphtheritische  Bola^  kehrte  «iber  mehrere  Tage 
spiter  noch  einmal  auf  kurze  Zeit  wieder. 

§.  27r>  Auftreten  der  blauen  oder  grttncn  Eiterung  und  Vermehrung 
der  Wandsekretion  gingen  gewöhnlich  mit  einander  Hand  in  Hand,  so 
dass  es  den  Eindruck  machte,  als  ob  mit  einer  Auflösung  der  diphthe- 
ritischen Wundschichten  aus  gewissen  in  Zersetzung  begriffenen  Bestand- 
theilen  derselben  der  Stoff  mit  in  Lösung  übergehe,  welcher  dem  Ver- 
bandzeug und  der  Bettwäsche  die  blaue  Farbe  verleiht.  Bekanntlich  be- 
stehen  Über  Herkunft   und  chemische   Zusammensetzung    dieses   blauen 
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Farbstofis,  des  PyocyaDin,  noch  vielfache  Meinangsvcrgchiedenheiten. 
Während  Ko bin  und  Verdeil  denselben  auf  Gallenfarbstoff,  Hera- 
pa th  auf  Indigo,  Fordos  daj>:ep:en  auf  Hacniatin  zurUckfUhrten  nnd 
wieder  Andere  ihn  als  Berliner  Blau  ausgaben,  stellte  LUcke  die  An- 
sicht auf,  dass  die  blaue  Farbe  von  Vibrionen  herrtthre,  welche  sich 
auf  den  Wunden  entwickeln,  und  zwar  glaubt  er,  dass  die  Vibrionen 
selbst  gciarbt  sind  (Vibrio  cyanogenus),  nicht  dass  sie  den  Farbstoff 
aus  dem  Wundsokret  erst  prodnciren.  Diese  Ansicht  LUckes  ist  seit- 
dem ziemlieh  allgemein  adoptirt  worden,  ohne  dass  man  sich  die  Mühe 
gegeben  hfittc,  neue  Beweise  für  sie  beizubringen.  Ich  gestehe,  dass 
ich  mir  nicht  zu  erklären  vermag,  wesshalb  Kugelbacterien  sowohl  als 
stäbchenförmige  Bacterien  (Vibrionen!,  welche  doch  mit  dem  ersten 
Zeichen  der  Putrescenz  auf  jeder  diphlheritischeu  Wunde  sich  nachwei- 
sen lassen,  nur  in  so  wenigen  Fällen  (im  Verhältniss  von  I  :  (>)  geffirbt 
oder  tärbend  auftreten  sollen.  Die  Abbildungen,  welche  Lücke  von 
dem  Vibrio  cyanogenus  gibt,  schlicssen  durch  ihre  vollständige  Ucber- 
einstimmung  mit  den  Monaden,  Monasketten  und  Stäbchenbaetcrien,  wie 
wir  sie  auf  jeder  faulenden  Wunde  finden,  die  Annahme  aus,  dass  es 
sich  hier  um  eine  besondere,  nur  unter  exceptionellen  Verhältnissen  auf- 
tretende species  blaufärbender  Bakterien  handelt.  I^Ucke  gibt  freilich 
nicht  zu,  dass  die  Körpcrfomi  zugleich  den  Gattungscharakter  bestimme, 
doch  bleibt  er  uns  den  Nachweis  anderer  Kriterien  desselben,  ans  wel- 
chem sich  insbesondere  die  Speziticität  des  Vibrio  cyanogenus  ableiten 
Hesse,  schuldig. 

Viel  wahrscheinlicher  als  die  Ansicht,  dass  es  blau  gefärbte  Vibrio- 
den  gibt,  oder  dass  gewisse  Vibrionengattungen  blauen  Farbstoff  erzeu- 
gen, ist  die  Anschauung,  dass  in  Auflösung  begriffene  Blut-  nnd  Ge- 
webs-Bestandtheile  dem  Wundsekret  sich  beimengen  und  unter  der  Ein- 
wirkung jener  niedersten  Organismen  weitere  Zersetzungen  erfahren, 
welche  neben  anderen  Derivaten  auch  jenen  blauen  Farbstoff'  entstehen 
lassen.  Am  nächsten  liegt  es,  hiebei  an  das  Ilämatin  der  zu  Grunde 
gehenden  rothen  Blutkörperchi  n  in  den  hämorrhagischen  Herden  der 
(iranulationen  zu  denken.  Mit  der  Schmelzung  der  diphtheritischen 
Decke  wllrde  dann,  so  können  wir  annehmen,  der  in  Lösung  Mberr'rehende 
Farbstoff  rascher  ditlundiren  und  sich  in  grösserer  Menge  dem  Wundse- 
kret und  den  Vcrbandstückcn  mittheilen.  Die  intensivere  Kinwirkuug 
der  atmosphärischen  Lut\  trägt  unzweifelhaft  zu  diT  stärkeren  Entwick- 
lung der  blauen  Farbe  bei.  Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  nnd 
längerem  (nbedccktbleiben  der  Wunde  zeigt  sich  die.ss  ganz  deutlich, 
indem  hier  das  Blau  oder  (irlln  in  eine  <hinklere  zuweilen  ganz  pracht- 
volle NUancirnng  Überzugehen  i>llcgt.  Ks  könnte  desshalb  scheinen,  als 
ob  der  FarbstotV  ein  höheres  <)\ydations|)rodukt  des  Haematin's  wäre, 
dem  er  durch  sein  Krystallisationsvermrigcn  in  (Gestalt  vt»n  Nadeln  und 
Prismen  ohnehin  sich  sehr  nalu*  anscliliesst.  Die  rebertragbarkeit  des 
FarbsttitVs  auf  andere,  reine  Wunden  und  deren  rmgebung,  wie  sie 
durch  LUckes  Versuche  nachgewiesen  wurde,  schliesst  diese  Annahme 
nicht  aus:  zum  niimieMen  zwingt  sie  uns  nicht  auf  Vibrionen  zn  ihrer 
Erklärung  zurllckzugreifen.  wenn  auch  in  allen  Fällen  gelungener  reber- 
tragung  solche  auf  den  Wunden  getiinden  wurden.  Warum  sollte  nicht 
eine  kleine  Quantität  irgend  einer  färbenden  Substanz  in  einer  Wnntl- 
tlllssigkeit  von  geringer  ronsisicn/  sich  so  vertheilen  und  vielleicht  auch 
durch  weitere  Imsetzung  so  vermehren  können,  dass  dieser  eine  ent- 
sprechende Färbung  dadurch  verliehen  wird?  Alleniings  war  ich  nicht 
in  derl^ige,  llaematin  auf  chemischem  Wege  nachweisen  zu  können  aod 
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glaube  auch  nicht,  dass  der  blaue  Farbstoff  der  Wundsekrete  immer  nur 
von  einer  und  derselben  Art  ist,  aber  plausibel  dünkt  mir  die  genetische 
Beziehung  desselben   zum  Blutfarbstoff  bei  der  Wunddiphtheritis  insbe- 
sondere noch  dessbalb  zu  sein,   weil  ich  in  Uebereinstimmung  mit   an- 
deren Autoren  und  mit  Lücke  selbst,  auch  bei  einfachen  Wunderysipe- 
len  und  dann  zumal  bei  kachektischen  Individuen,  wo  ein  Zerfall  extra- 
vasirter -rother  Blutkörperchen  immer  vorausgesetzt  werden    kann,   mit 
Vorliebe  das  Vorkommen  blauer  Eiterung  beobachtet  habe.   In  einzelnen 
Fällen  sah  ich  auch  blaugrUne  Färbung  der  Verbandstücke  am   1.  oder 
2.  Tage  nach  einer  Operation  vor  Eintritt  der  Eiterung  gleichzeitig  mit 
Erysipel  auftreten  und  von  einem  solchen  JPsMe  wird   24  Stunden   nach 
der  erstmaligen  Erscheinung  des  Pyocyanins  bemerkt,  dass  unter  einem 
Hautlappen  der  Wunde  eine  reichliche  Menge  sanguinolenten  Eiters 
zorttckgehalten  war,   dem   erst  künstlich  ein  Abfluss   verschafft   werden 
moaste.    Nach  der  Applikation   von  Terpentin  auf  diphtheritische  Wun- 
den beobachtete  ich  im  Gegensatz  zu  Lücke  nicht  nur  kein  Verschwin- 
den der  blanen  Eiterung,  sondern  mehrmals  gerade  erst  ein  Hervortreten 
derselben,  was  möglicher  Weise  mit  dem  Ozongehalt  desselben  und  einer  dar- 
auf zurückzuführenden  Erregung  von  Oxydations Vorgängen  zusammenhängt. 
Endlich  stellte  sich  die  blaue  Eiterung  zuweilen  auch  einige  Tage  nach 
Anwendung  eines  Causticum,  so  des  Gauterium  actuale  oder  einer  con- 
eentrirten  Chlorzinklösung   auf  diphtheritische  Wunden,  ein,    wenn  die 
Schorfe  anfingen  sich  zu  lösen,  und  dieser  Umstand  harmonirt  gleichfalls 
besser  mit  einer  Zersetzung  von  gelöstem  Blutfarbstoff  als  mit  einer  vi- 
talen Thätigkeit  von  Vibrionen  unter  dem  Aetzschorfe. 

§.  276.  Der  weitere  Verlauf,  welchen  die  diphtheritische  Wundinfark- 
tioD  nimmt,  ist  abhängig  von  der  Intensität  der  Infektion  und  von  der 
ein^leiteten  Behandlung,  in  den  leichtesten  Fällen  oberflächlicher 
ond  circumscripter  Infarktion  (Minimaldiphtherieen)  nimmt  die 
diphtheritische  Granulationsscbichte  allmälig  wieder  an  Dicke  ab,  durch 
ron  Aussen  nach  Innen  fortschreitende  kaum  bemerkbare  Schmelz- 
ung. Indem  der  Belag  dünner  und  durchscheinender  wird,  nimmt 
er  auch  eine  reinere,  weisse  Färbung  an,  lässt  da  und  dort  rothe 
Granulationen  durchschimmern,  wird  von  ihnen  schliesslich  durch- 
brochen und  verschwindet  endlich  mit  seinen  letzten,  noch  da  und 
dort  zerstreuten  Besten.  Oder  er  stellt  zuletzt  noch  ein  im  Znsam- 
menhang gebliebenes  durchsichtiges  Häutchen  dar,  welches  die  Wund- 
fliche  verschleiert  und  in  contiuuo  sich  mit  der  Pincette  leicht  ab- 
ziehen lässt,  so  dass  der  Belag  am  Schiasse  wie  beim  Beginne  der 
Diphtheritis  ein  kroupartiges  Verbalten  zeigen  kann.  —  In  anderen  Fäl- 
len (gewöhnlich  in  Folge  einer  leicht  reizenden  Wundbehandlung,  die 
eine  nuxionäre  Hyperämie  zur  Umgebung  der  diphtheritisch  infarcirten 
Schichten  und  eine  stärkere  Durcbfeuchtung  der  letzteren  hervorruft) 
kommt  es  zu  schleimiger  Erweichung  der  diphtheritiscben  Wund- 
decke; dieselbe  zertiiesst  zunächst  in  ihren  obersten  Schichten,  während 
die  tieferen  der  Wunde  noch  fest  anhaften;  die  schleimig  verflüssigten 
Partbieen  lassen  sich  beim  Verbandwechsel  durch  einen  Strom  Wassers 
leicht  abspülen;  der  noch  festsitzende  Tbeil  erhält  dadurch  ein    zotti- 

5 es  Aussehen,  da  die  derberen  Bestandtheile  des  Bindegewebsgerüstes 
er  diphtheritiscben  Granulationen  ( und  die  obliterirten  Gefasse)  der 
Auflösung  längeren  Widerstand  leisten.  Allmälig  fallen  auch  die  tiefe- 
ren diphtheritiscben  Schichten  der  schleimigen  Verflüssigung  anheim  und 
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die  Wunde  nimmt  an  den  Belagstellen  ihr  früheres  reines  Aassehen  wii 
der  an ;  in  einzelnen  villüsen  Fetzen,  die  an  dem  Wnndboden  noch  fes 
hängen,  erkennen  wir  die  letzten  Ueberreste  der  infarcirten  Stelle,  we 
ehe  nach  ihrer  Reinigung  eine  seichte  Vertiefung  mit  nen  anfschiessei 
den  Granulationen  darstellt. 

§.  277.  Während  in  den  bisher  beschriebenen  beiden  Verlaofsm 
sen,  die  eine  Begrenzung  der  diphthcritisehen  Infarktion  anf  die  ober 
flächlichen  Wnndschichten  voraussetzen,  die  Elimination  der  erkrankta 
Parthieen  auf  dem  Wege  eines  molekularen  Zerfalls  oder  einer  CoOi 
(luation  erfolgt,  wird  in  anderen  Fällen  die  nekrosirte  diphtheriti' 
sehe  Decke  in  toto  oder  in  grösseren  zusammenhängende! 
Fragmenten  abgestossen.  Es  ist  diess  nur  ein  abgekürztes  Ver 
fahren  der  Wendung  zum  Besseren,  bei  welchem  die  Keinigung  da 
Wunde  durch  demarkirende  Eiterung  gleichsam  mit  einem  Sehlap 
erfolgt.  Das  schliesst  freilich  nicht  aus,  dass  auf  dem  gereinifiita 
Grunde ,  der  nach  der  Abstossung  nicht  selten  blasse  und  sehlaffe  Qn 
nulationen  zeigt,  die  Diphtheritis  nicht  neuerdings  sieli  entwickelt  vai 
Elimination  und  Kecidivirucg  sogar  mehrmals  aufeinanderfolgen.  Ai 
häufigsten  wird  die  Ijosstossung  in  toto  künstlich  herbeigeführt  dard 
die  kauterisirende  Behandlung  der  Wunde,  welche  die  diphtberitiseb 
nekrotischen  Granulationsschichten  in  einen  Schorf  verwandelt ,  der  an 
zweiten  oder  dritten  Tage  abflillt.  Freilich  muss  dazu  die  entzündlich 
Reaktion  energisch  genug  ausfallen;  hat  die  Kauterisation  die  diphthe' 
ritische  Zone  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört,  oder  ist  eine  ansge 
sprochenc  Aplasie  und  Atonie  in  dem  darunterliegenden  Gewebe  einge 
treten,  oder  der  Kräftezustand  und  die  Hcrzthätigkeit  des  Kranken  schoi 
zu  sehr  gesunken,  so  bleibt  der  Schorf  fest  an  der  Wunde  haften  no' 
die  diphtheritischc  Infarsion  schreitet  darunter  fort  oder  die  Wunde  trock 
net  ein  und  zeigt  keine  wcMtercn  Veränderungen  mehr  bis  zum  letalei 
Ausgang  oder  ocm  Erwachen  einer  neuen  plastischen  Thätigkeitjn  der 
selben.  Die  dickereu  Beläge  der  Wunden  lassen  sich,  wenn  ihrZostn 
menhaug  mit  dem  Wandboden  einmal  gelockert  ist,  ohne  Mühe  mit  do 
IMncette  abziehen,  oder  mit  dem  Spatel  abschaben.  Geschieht  letzterei 
ehe  eine  Dcniarkation  angebahnt  ist,  so  bluten  die  Wunden  stark 
mauchmul  werden  auch  gesunde  (inuiulationen  mit  abgerissen  oik 
selbst,  wie  ich  es  gesehen,  thrombosirte  Enden  von  Gefasscn  abgetrennt 
so  dass  stärkere  Iläniorrhagiecn  erfolgen,  die  Unterbindungen  notbwcp 
dig  machen.  Solche  gröbere  Läsionen  setzen  die  Wunden  einer  nnmft 
telbaren  nenon  diphthcritisehen  Infektion  in  hohem  Grade  aus,  während 
bei  schonender  mechanischer  Entfernung  der  Beläge  die  Wunde  nnlfl 
Wiederüerstellung  ihrer  pjitersckretion  sehr  schnell  ihr  normales  \^9r 
sehen  wieder  annehmen  kann.  Bei  dem  Abkratzen  der  diphthcritiscbei 
Wundoberfläche  habe  ich  melirnials  auch  kleine  unter  dem  Belag  ver 
borgene  oder  in  den  tieferen  Granulationsschichten  eingeschlosscDe  Eiter 
herde  bis  zam  Umfang  einer  Bohne  und  Kirsche,  welche  mit  gaten 
dickem  gelbem  Eiter  gefüllt  waren,  eröffnen  sehen. 

g.  27S.  Die  Ausgänge  der  diphthcritisehen  Wundinfarsion,  di 
wir  im  Vorstehenden  besprochen  haben,  sind  solche,  welche  die  Erkrank 
ung  in  den  günstigsten  Fällen  und  bei  abortivem  Verlaufe  nimmt.  S^ 
ders  ist  es,  wenn  der  Process  weiter  schreitet  und  die  Wundentartan 
der  Fläche  und  Tiefe  nach  um  sieh  greift.  Die  ganze  Wunde  kar 
dann  in  kurzer  Frist  grau  überzogen    sein    und  der  Ucberzug  crstrccl 
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neh  in  alle  Buchten  und  Winkel  derselben  hinein.  Er  kann  eine  Dicke 
bii  la  mehreren  Linieen  erreichen  und  hebt  dann  das  Niveau  der  Wund- 
'oberflSche  beträchtlich  in  die  Höhe;  bei  unregelmässiger  Gestaltung  kön- 
MD  einzelne  recessus  derselben  durch  die  Schwellung  ganz  verlegt  und 
lelbst  eine  übrigens  leicht  zu  trennende  Verlöthung  zwischen  zwei  ge- 
feoflber  liegenden  diphtheritisch  erkrankten  Granulationsflächen  herbei- 
geführt werden.  Die  erkrankte  missförbige  Wunddecke  zeigt  Anfangs 
nmeist  derbere  Gonsistenz  als  gesunde  Granulationen  und  eine  bald 
■ehr  homogene,  bald  feindrnsige  oder  grobhöckerige  Oberfläche ;  sie  ist, 
was  man  sa^t,  schwartig  oder  speckig  und  eine  solche  speckige  Beschaf- 
fnheit  sah  ich  auch  mehrmals  ohne  phlegmonöse  Entzündung  die  Haut 
lad  das  Unterhautzellgewebe  im  Umfang  der  Wunde  annehmen.  Sel- 
tener ist  schon  im  Beginne ,  wenn  nämlich  die  (rranulationen  schon  vor 
der  diphtheritischen  Erkrankung  schlaff,  welk^  sammtartig  gelockert  oder 
aehwammig  waren,  der  diphtheritische  Ucberzug  gleichfalls  mehr  zottig, 
ktüg  und  leicht  zerreisslich.  Auch  die  ursprünglich  kompakte  diphthe- 
riÜBcbe  Wundfläche  wird  bald  schmierig  durch  oberflächlichen  Zerfall, 
lad  in  Folge  multipler  Häraorrhagieen  schiefergrau  oder  schwärzlich ;  an 
einzelnen  stellen  lösen  sich  gelbliche  üockigc  Fetzen  von  dem  nckroti- 
aehen  Wandboden  los,  an  andern  nimmt  derselbe  eine  exquisit  käsige 
Bcschaflenheit  an.  Dieser  schmierig-käsige  Zerfall  ist  nicht  zu  verwech- 
•eln  mit  der  accidentellen  Erkrankung  käsig  degenerirender  Granulatio- 
aea  an  Diphtheritis.  Solche  käsige  Herde  in  diphtheritisch  erkrank- 
ten Granulationen  sah  ich  besonders  schön  bei  einigen  skrophulösen  und 
taberkulösen  Kranken  an  deren  Resektionswunden,  wo  sich  Übrigens 
TeikSate  und  diphtheritisch  infarcirte  Wundstelleu  sehr  deutlich  von  ein- 
aader  abhoben. 

Schreitet  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  ebenso  rasch  vorwärts,  als 
die  diphtheritische  Anschoppung  weiter  in  die  Tiefe  vordringt,  so  exca- 
?irt  sich  die  Wunde  mehr  und  mehr  und  wird  kraterartig.  Wo  das 
Fortschreiten  der  Erkrankung  geringerem  Widerstand  begegnet,  geht  die 
Zerstörung  rascher  vorwärts;  dadurch  entstehen  nnregelniässige  Sinw)si- 
titen  am  Boden  der  Wunde  im  interstitiellen  und  l'aschcn  im  subkuta- 
nen Zellgewebe.  Inzwischen  ruft  die  Ausbreitung  der  diphtheritischen 
lofarsion  au  der  Peripherie  der  Wunde  gleichfalls  weitere  Erscheinungen 
hervor.  Wir  haben  schon  davon  gesprochen,  dass  die  Wundränder 
dirch  eine  phlegmonös-erysipelatöse  Entzündung  hochroth,  heiss,  wall- 
irtig  aufgeworfen  und  starr  infiltrirt  werden. 

Die  'furgescenz  der  Wundränder  trägt  dazu  bei,  der  Wunde  das 
Aussehen  eines  Kraters  zu  geben.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  sie 
TOD  einem  grauen  Saume  eingesäumt,  der  diphtheritisch  erkrankten  äus- 
lersten  Kandzone.  Durch  Zerfall  derselben,  Hildun;?  einer  neuen  und 
eraeaten  Zerfall  dieser,  u.  s.  fort,  erweitert  sich  die  Wunde  nach  allen 
Seiten  gleiehmässig;  in  anderen  Fällen  eriolgt  die  Ausdehnung  nur  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin. 

Manchmal  sehen  die  Händer  wie  von  Zähneu  angenagt,  nnregelmässig 
»rfressen  aus  und  werden  unterniinirt,  wenn  der  Zerfall  wie  gewöhnlich  im 
Uoterhautzellgewebe  schneller  vorschreitet  als  in  der  Cutis.    Bei  intensiver 

elegmonöser  Entzündung  erheben  sich  auf  der  Aussenfiäche  des  rothen 
itzUndungshofes  HIasen,  welche  bersten.  Das  blosliegende  Corium  be- 
deckt sich  mit  einem  sulzigen  oder  schwartigen  Ucberzug  und  geht  in 
oleerösem  Zerfall  unter,  oder  es  ilirbt  sich  braun  und  schwarz,  nimmt 
eine  lederartig  trockene  Reschatlcnheit  an  und  fällt  dem  j^owöhnlicheu 
Brande  anheim. 
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§.  '2VX  Die  Phlegmone  kann  von  der  dipbtheritischen  Wnnde  aUH 
auf  grü8»ere  Entfernung  auf-  und  abwärt»  Hieb  verbreiten,  so  dass  beim 
Sitze  der  Wunde  am  Oberschenkel  nicht  allein  dieser,  sondern  auch  der 
Untersehenkel  derbe  Infiltration  zeigt  und  der  Kuss  ödematüs  anschwillt 
Schneidet  man  in  der  Nähe  der  Wunde  ein,  so  entleert  sieh  weder  Eiter, 
noch  senise  Flüssigkeit,  sondern  nur  etwas  Blut.  Das  Unterhautzcllge- 
webe  ist  vollkommen  speckig.  Die  Entzündung  hat  einen  ausgesprochen 
diphtheritischen  Charakter.  Wenn  an  der  Wunde  Nekrosirung  und  Zer- 
fall sistircn,  und  die  Sekretion  wieder  reichlicher  und  konsistenter  wird, 
kommt  OS  auch  hier  nachträglich  zu  profuser  Eiterung.  Solche  Zellge- 
websabscesse  können  noch  in  beträchtlicher  Distanz  von  der  Wunde 
sich  bilden  und  Gegenstand  weiterer  Behandlung  werden.  In  den  tiefe 
ren  Weichtheilen  entstehen  dieselben  theils  in  tolge  einfacher  Stockung 
des  Eiterausflusses,  theils  hervorgerufen  durch  eine  vom  Boden  der 
Wunde  aus  im  interstitiellen  Zellgewebe  fortgekrochene  diphtheritische 
Phlegmone.  Diese  dissccirt  bald  die  Muskeln  und  tapeziert  deren  Inter- 
stitien  mit  einem  grauen,  zerreisslichen  Ueberzuge  aus,  bald  pflanzt  sie 
sich  läugH  der  Sehnenscheiden  fort,  durchdrängt  die  Sehnen  und  löst 
sie  in  ihre  Bündel  auf  oder  bringt  sie  zum  Absterben  und  fUhrt  ihre 
spätere  Elimination  auf  dem  Wege  der  Eiterung  herbei.  Auch  auf  die 
Wandungen  der  Schleimbcutcl  und  die  Gclcnkhäute  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde  geht  die  diphtheritische  Entzündung  über, 
und  eröffnet  sie  schlicKslich  durch  fortschreitenden  Zerfall.  Sina  es  Ge- 
lenke von  einiger  Bedeutung,  so  wird  die  IVognose  dadurch  wesentlich 
verschlimmert,  da  auch  bei  Kückbilduug  der  Diphthcritis  die  eiterige 
Gelenkentzündung  die  (iefahr  des  Eintritts  von  ryämie  erheblieh  stei- 
gert. Ich  hübe  durch  Fortleituug  entstandene  diphtheritische  Gelenkent- 
zündung am  Kniegelenk,  an  den  Fusswurzcl-  und  Handwurzelgelenken 
und  am  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Mittelhandknochen  und  dem  Os 
multaugulum  majus  im  Anschtuss  an  diphtheritische  Neknise  der  Wund- 
W^eicbtheile  beobachtet,  und  zwar  gicng  das  t* ine  Mal  die  diphtheritische 
Entzündung  v(mi  periartikulären  Zellgewebe  und  der  angrenzenden  Bein- 
baut difl'us  auf  die  Gelenkkapsel  und  die  Synovialhaut  Ul)er  und  führte  im 
weiteren  Verlaufeden  Aufbruch  des  Gelenks  herbei:  das  andere  Mal  gieng 
eine  einfache  ulceröse  Perforation  der  Gclcnkhäute  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle  voraus  und  machte  erst  sekundär  die  Ausbreitung  der  Diph- 
thcritis über  die  ganze  Oberfläche  der  Synovialhaut  und  der  knöchernen 
(ieleukendcn  unter  ulceröscm  Zerfall  ihrer  Knt»rpelUberzüge  möglich. 
Selbst  das  Periost  wird  von  der  diphtheritischen  Inl'arsion  nicht  verschont 
und  geht  zu  (irundo,  indem  es  den  Knochen  cntblösst  zurücklässt.  Klei- 
nere Knochen  werden  dadurch  im  Falle  ausgedehnter  Peri(»sterkrankung 
der  Nekrose   überliefert  und  ausgestosseu. 

Einmal  habe  ich  auch  an  einem  Unterschenkclamputationsstumpfe 
einen  IJebcrgaug  der  diphtheritischen  Infarsion  auf  die  (Granulationen 
der  Sägctiäche  der  Tibia  gesehen.  Kin  morsches,  missfärbig  graues 
Pol.ster  bedeckte  dieselbe.  Bei  der  nach  dem  bald  darauf  erfolgten 
Tode  der  Kranken  vorgenommeneu  Durchsägung  des  KnochenM  seiner 
l-än^ic  nach  zeigte  sieh,  dass  die  diphtheritische  Erkrankung  nur  wenige 
Linien  in  der  Marksubstanz  des  spungir^sen  Knochens  in  die  Höhe  reichte 
und  darüber  der  Knochen  nur  liypcräniisch  war.  Zu  makroskopisch 
sichtbarem  Zerfall  war  es  an  der  diplithcritischen  Zone  der  Durch 
schnittsflächc  nicht  gekommen,  scmdern  nur  zu  lakunärer  Fjnschmclzun;; 
der  Zwischenwände  der  Markräume. 
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§.  280.  Weitaus  die  häufigste  BegleiterscheiDung  der 
dipbtheritischen  WunderkranKung  bildet  aber  das  Erysi- 
pel Unter  80  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Wanddiphtheritis  verschiedenster  Form  waren  33,  also  nahezu  die  Hälfte 
mit  Erysipel  komplicirt.  In  18  von  diesen  33  Erkrankungsfällen  folgte 
der  Ausbrach  des  Erysipels  dem  Auftreten  der  Wunddiphtheritis  nach, 
in  9  ging  derselbe  letzterer  vorher  und  in  6  stellten  sich  das  Erysi- 
pel and  die  Wunddiphtheritis  gleichzeitig  ein.  Mehrmals  recidivirte 
das  Erysipel  zugleich  mit  der  Diphtheritis  oder  unmittelbar  nach  deren 
ementem  Aasbruch  an  einem  und  demselben  Kranken.  Gewöhn- 
lich nahm  der  Rothlauf  seinen  Ausgang  von  der  Wunde ,  einige  Male 
aber  entwickelte  er  sich  auch  an  einer  von  ihr  entfernten  Körpergegend 
and  verlief  dann,  ohne  bis  zur  Wunde  vorzudringen,  oder,  was  das  Häu- 
figere war,  er  rückte  an  letztere  heran  und  zog  deren  diphtheritische 
Erkrankung  nach  sich.  In  einzelnen  Fällen  leitete  eine  Lymphangoi- 
tis  das  Erysipel  ein.  Dieses  selbst  begann  nicht  selten  mit  der  Ent- 
wickelang einer  kleinfleckigen  Köthung  der  Haut,  welche  vollkommen 
an  Masern  erinnerte,  dann  wurde  die  ßöthe  diffus,  es  trat  eine  gleich- 
massige  ödemetöse  Schwellung  hinzu  und  in  Folge  von  Theilnahme  des 
Unterhautzellgewebes   an  der  Entzündung  bildete  sich  ein  Erysipelas 

Shlegmonosum  aus.  Diese  stufenweise  Entwickelung  und  besonders 
ie  vorübergehende  masemähnliche  Form  des  Ausschlags  zeigten  sich 
am  deutlichsten  ausgeprägt  in  einem  unserer  schwersten  Fälle  von  Ho- 
spitalbrand,  welcher  der  später  zu  besprechenden  Form  derpulpös-diph- 
theritischen  Gangrän  angenörte.  Wenn  der  ßothlauf  der  Wunddiphtne- 
ritis  nachfolgte,  so  geschah  diess  meist  am  2ttn,  3ten  oder  4ten  Tage 
nach  dem  ersten  Auttreten  eines  Belags.  In  zwei  Fällen  trat  er  erst  am 
IHen,  in  einem  dritten  am  sechzehnten  Tage,  in  einem  vierten  erst  in 
der  fünften  Woche  nach  dem  Beginne  der  Diphtheritis,  zu  dieser  hinzu; 
in  allen  diesen  Fällen  hatte  die  diphtheritische  Infarsion  der  Wundfläche 
anter  wechselnder  Abnahme  und  Zunahme  bis  zum  Erscheinen  des  Roth- 
laafs  ohne  Unterbrechung  bestanden.  Einmal  war  neben  der  Diphtheritis 
die  Bildung  eines  Abscesses  [in  der  Nähe  der  dipbtheritischen  Wunde 
der  Vorläufer  des  Eryaipelausbruchs. 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  Erysipel  der  Diphtheritis  vorausging, 
handelte  es  sich  meist  nur  um  einen  Vorsprung  von  1—2  Tagen,  den 
crsteres  vor  letzterem  voraus  hatte ,  was  im  Hinblick  auf  die  schwan- 
kende Dauer  der  Inkubationszeit  bei  der  diphthcritischon  Infektion  der 
Möglichkeit  Raum  gibt,  dass  hier  ein  und  derselbe  virus  den  Keim  zu 
beiden  Krankheiten  gelegt  haben  dürfte. 

Bei  zwei  Kranken  brach  der  Rothlauf  das  eine  Mal  3,  das  andere 
Mal  4  Wochen  vor  der  Diphtheritis  aus  und  hielt  das  erste  Mal  bis  zum 
Auftreten  des  Belags  an,  erlosch  dagegen  das  zweite  Mal  14  Tage  vor 
demselben,  indem  er  eine  ausgedehnte  Narbe  einer  frisch  geneilten 
Verbrcnnungswunde  zerstörte,  welche  dann  von  Diphtheritis  befallen 
mirde.  Hier  mag  wohl  nur  eine  zufällige  Verkettung  zweier  zeitlich 
getrennter  Ansteckungen  ohne  Causalnexus  stattgefunden  haben  Die 
Erysipele  hatten  bald  einen  bösartigen  <  infektiöscnl  bald  einen  gutarti- 
gen Charakter;  sie  beschränkten  sich  bald  auf  die  nächste  Umgebung, 
bald  wanderten  sie  eine  Strecke  weit  oder  überzogen  nahezu  den  gan- 
zen Körper.  Es  hing  diess  gewöhnlich,  wiewohl  nicht  immer  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Intensität  und  destruktiven  Tendenz  des  dipb- 
theritischen Prozesses  al).  Gelegentlich  fllhrtcn  sie  zu  sekundären  Absce- 
dirungen   im  Unterhautzcllgewebe.     Erysipel  und    Diphtheritis    machten 
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nichrnialH  gemeiDHani  miteinander  oder  in  euntiuuirlieher  AaleinaDdcrfulgi 
ein  oder  mehrere  Kccidive. 

Seltener  als  Erysipele  und  Phlegmonen  gehörten  i^ymphdrüseneot 
zHndungen  mit  Abscedirungen  unter  die  consecutiven  Erftcheinoogei 
der  Wunddiphtlieritis,  und  einmal  nur  sah  ich  die  autgebrochenc 
Abseesshöhle  eines  der  Wunde  zunächst  gelegenen  Drttscnpakets  selbd 
diphtheritisch  werden. 

§  281.  Besonderer  Erwähnung  werth  ist  endlich  noch  die  Adi- 
breitung  der  Diphtheritis  von  einer  Wunde  auf  benachbarte  oder 
sie  umgrenzende  Schleimhäute,  und  die  secundäre  diphtheritiscfae 
Erkrankung  von  Sehleimhäutcn ,  welche  von  der  diphtheritischen  Wunde 
räumlich  getrennt  sind,  wio  ich  sie  in  7  Fällen  beobachtet  habe.  Vier- 
mal wurde  die  Vaginalschleimhaut  davon  betroffen,  zweimal  nach  Am- 
putation der  Vaginalportion,  einmal  nach  einer  Urethroplastik  and  einmil 
nach  der  Operation  eines  grossen  ßlasenscheidendefectes;  bei  allen  vieren 
hatte  die  Diphtheritis  zuerst  die  Wunde  ergriffen  und  war  dann  auf  die 
Schleimhaut  tibergegangen.  In  einem  fünften  Falle  kam  es  in  Folge 
einer  tiefgreifenden  diphtheritischen  Phagedaena  an  einer  Resectioitf- 
wunde  des  Tibio  -  tarsalgelcnks  zunächst  zu  einer  Abscessbildnng  in  der 
linken  Schamlippe  und  sodann,  ohne  dass  diese  Abscessböhle  diphtheri- 
tisch geworden  wäre^  zu  einer  Diphtheritis  der  Scheidenschleimhaot 
Bei  der  Kranken  mit  dem  Blasenscheidendefeet  war  die  diphtheritische 
Zerstörung  so  umfänglich  und  tiefgreifend,  wie  sie  nur  in  schweren 
Fällen  von  Hospitalbrand  der  AVunden  beobachtet  wird.  In  den  zwei 
noch  übrigen  Fällen  gesellte  sich  eine  Diphtheritis  der  Rachensehleim- 
haut,  das  eine  Mal  zu  einer  hochgradigen  Diphtheritis  einer  Operatioos- 
wunde  der  Wange  nach  Exstirpation  eines  Carcinom's,  ohne  continnir- 
liehen  Zusammenhang,  das  andere  Mal  zu  Diphtheritis  von  Wunden  an 
den  Tonsillen  nach  Abtragung  derselben. 

Die  Art  der  Rückwirkung  der  örtlichen  Erkrankung  inT 
den  Gesammtorganismus  in  diesen  leichteren  Hospital braodl^ilfD 
werden  wir  erst  nach  Beschreibung  der  localen  Symptome  der  beideo 
näclistfolgendcn  Formen  des  Ilospitalbrandes  einer  Besprechung  noter- 
ziehen,  da  dieselbe  bei  jeder  der  verschiedenen  Formen  und  Grade  un- 
serer Wundkrankheit  die  gleiche  zu  sein  pflegt. 

'2)   Die  diphtheritisch-pulpöse   Gangrän. 

8  2Si.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  zusammengefassteu  Beobach- 
tungen von  ll<>spitall»r:ind  xat  6?ox^^  repräsentiren  nach  unserer  Auf- 
fassung nur  die  höchsten  (iradc  der  diphtheritischen  Ent- 
zündung in  ihrem  Ausgange  in  Gangrän eseenz  und  jauchip^ 
Zerfliessung.  Es  sind  die  Fälle,  welche  von  den  älteren  Autoren 
und  unter  den  neueren  von  Koser,  Bill  rot h  u.  A.  allein  als  ächter 
Ilospirall)rand  anerkannt  werden.  Der  von  v.  Pitha  aufgestellte  (iattnnp- 
begritr  „der  tiefen  Ulceration  n)it  pseu(l(»mombranöser  Entstehung*'  i^ 
weiter  und  unifasst  unsere  beiden  Formen  der  diphtheritischen  Infarsion 
und  Xekrosirung  und  der  diphtheritisch -pulpösen  Gangrän  zusammen. 
In  aliroäliger  Steigerung,  nicht  selten  aber  auch  in  jähem  Sprunge  gebt 
erstere  in  letztere  über.  Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  pol- 
pöse  (iangraena  diphtheritica  auch  mit  einem  Schlage  in  rapider  Ent- 
wicklung wie  ein  deus  ex  machina,  an  einer  den  Tag  zuvor  noct 
gesunden  Wunde  zum  Ausbruch  kommen  könne.    Wo  dies  der  Fall  ist 
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ii  leitet  sich  der  Process  gewöhnlich  mit  einer  bämorrbagiscben  Suifa- 
noo  der  Wundweichtheile  ein.  Die  Granalationen  sind  anfgeqnoUen  und 
mo  BInt  durchtränkt,  wie  ein  damit  vollgesogener  Schwamm.  Auch  in 
den  tiefer  liegenden  Gewcbsschicbten  füllt  das  Blut  alle  Maschen  und 
Ueken  ans.  Man  meint  es  von  der  Oberiläcbe  der  Wunde  wegwischen 
n  können,  aber  es  zeigt  sich,  dass  dies  nur  mit  Laceration  des  Wund- 
bodens  möglich  wäre.  Es  vollzieht  sich  hier  im  Grossen  ein  Vorgang, 
mlcher  bei  der  nächstfolgenden  Hospitalbrandform  im  Kleinen  an  den 
»meinen  Grannlationshttgeln ,  Über  die  Wundfläche  disseminirt  zu  Tage 
ritt.  Die  Blntnng  erfolgt  oficnbar  nicht  aus  einem  einzigen  oder  einigen 
migen  namhafleren  arteriellen  Blutgefässen,  sondern  diffus  aus  einer 
jrOsseren  Snmme  kleinster  Gefässe  und  Capillaren  in  das  Parencbym 
[er  Granulationen  hinein.  An  einzelnen  Stellen  kann  dieses  eingerissen 
od  das  Blnt  dann,  zuweilen  unter  den  Augen  des  Beobachters  beim 
Verbandwechsel,  in  einem  dunklen  Strahl  aus  der  GewebslUckc  hervor- 
lepresst  werden.  Die  einzige  Wundveränderung,  welche  einer  solchen 
wenchymatösen  Hämorrhagie  vorausgebt,  ist  eine  hochgradige  fluxionäre 
Ijrperämie  der  Granulationen ,  welche  bei  der  leisesten  Berührung  schon 
fl  bluten  anfangen.  Diese  und  eine  ungemein  gesteigerte  Sensibilität  der 
Ifnnde  bezeichnen  den  intensiv  irritirten  Zustand  derselben.  Pirogoff 
ih  eigrosse  derartige  blutig  -  fungöse  Prominenzen  an  einer  Wnnde  unter 
innen  Augen  aufschiessen,  platzen  und  im  späteren  Verlaufe  dann  zu 
iiogainolenter  Jauche  zerfliessen,  und  dieser  Vorgang  wiederholte  sich 
iwmals  noch  in  der  von  mortificirten  Zellgewebsschichten  bedeckten 
Handfläche.  Auch  die  Wundräuder  zeigen  die  Blutunterlaufung  in  Ge- 
iUt  eines  livid  blauen  Saums,  welcher  das  Blut  unter  der  jUngst  ent- 
itiiidenen  Epidermisdeckc  einschliesst. 

Pirogoff  hält  diese  Erscheinung  fllr  eine  nur  beim  Hospitalbrand 
ikorbutischer  Kranker  vorkommende,  eigenthilmliche ,  obgleich  er 
ngehen  mnss,  dass  der  skorbutische  habitus  der  Kranken,  bei  welchen 
tTMc  beobachtete,  nicht  deutlich  ausgeprägt  war,  ja  selbst  die  An- 
ichwellung  des  Zahnfleischs  meistens  fehlte.  Ich  vermag  diese  „skor- 
kotigch-hämorrhagische"  Form  als  eine  eigenthilmliche  nicht  anzuerkennen 
ind  glaube,  dass  die  parenchymatöse  Granulatioiisblutung  als  Einleitung 
le«  pulpösen  Hospitalbrandes  nur  das  Resultat  einer  besonders  intensiven 
ffallungs-  oder  StauungsbliitfUlle  der  Granulationen  bei  geringer  Resis- 
fnz  der  Wandungen  ihrer  Oefasse  darstellt  und  desshalb  bei  zart  or- 
^inisirten,  schwächlichen  Individuen  am  ehesten  erwartet  werden  darf. 
1)m  in  die  Granulationen  ergossene  Blut  gerinnt  sofort  und  die  Wunde 
»scheint  statt  von  einem  missfärbig- grauen  Ueberzuge,  von  einer  braun- 
fothen  Pulpe  bedeckt. 

Die  in  der  pulpöscn,  an  eine  breiig  erweichte  Milz  erinnernden 
Httgc  untergegangenen  Granulationen  nekrosiren  und  unter  rapidester 
Zfnetzung  dos  ergossenen  Blutes  tritt  Fäulniss  und  septische  Zerfiiessung 
Sa.  Die  blutig -gequollene  Wundfläclie  bläht  sich  in  Folge  von  Gas- 
entwicklung weiter  auf,  die  Wunde  secernirt  eine  blutige  Jauche,  unter- 
mengt mit.  gangränös  zerfallenen  Gewebsfetzcii.  Sie  verwandelt  sich  in 
rinen  schwärzlichen  oder  schwarzgrauen  Brei,  in  dem  ein  fester  Grund 
■Mrfindlich  scheint.  Besonders  in  Muskelwunden,  die  von  dieser  hämorr- 
liigisch- pulpöscn  Diphtheritis  befallen  werden,  kommt  es  zu 
^ch*  foudroyanter  Schmelzung,  durch  die  auch  das  dickste  Muskel- 
Pobter  bis  auf  den  Knochen  in  ein  bis  zweimal  vierundzwanzig  Stunden 
^«tßrt  werden  kann.  Zugleich  werden  auf  weite  Strecken  von  der 
Wände  ans   die  Weichtheile   jauchig  inflltrirt.    Dieses   Bild    entspricht 
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ganz  dem,  was  Dclpech  unter  seiner  y,dritten  arsprilnglichen  Form  dei 
Hospitalbrandes"  versteht,  die  er  nur  als  eine  Varietät  der  palpösen  be- 
schreibt. Dureh  sie  sah  er  einmal  einen  Fuss  nnd  ein  anderes  Mal  eroe 
Hand  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  alF  ihres  Fleisches  beranbt,  and  ein 
drittes  Mal  einen  Gesässmuskol  in  wenigen  Tagen  völlig  zerstört  werden. 

§.  28;}.  Bei  der  Vergleichung  mit  Pulpe  und  der  davon  hergenom- 
menen Bezeichnung  „pulpöser  Hospitalbrand''  hatte  aber  Delpecn  nickt 
in  erster  Linie  diese  üomplication  mit  einer  Hämorrhagie  im  Auge,  sob-  , 
dem  jene  Fälle,  in  welchen  es  bei  tiefgreifender  diphtheritischer  | 
Infarsion  zu  raschem  Absterben  der  Weichtheile  unter 
Fänlnissentwicklung  und  brandigem  Zerfall  kommt.  Diese 
Fälle  zeigen  anßinglich  den  langsamen  und  allmäligen  Verlauf  der  vori- 
gen Form,  als  deren  nächst  höhere  Grade  wir  sie  betrachten  mtisseD, 
und  von  welcher  sie  sich  in  der  graduellen  Entwicklung  der  Erkrankong 
dadurch  schärfer  abheben,  dass  mit  einem  Male  die  FäulnisserscheinuDgea 
das  ganze  Krankhcitsbiid  dominiren.  Es  gehen  auch  hier  die  Ansichtei 
weit  auseinander  über  das,  was  man  schon  als  pulpösen  Hospitalhrtad 
und  was  man  noch  als  diphtheritische  Wundnekrose  bezeichnen  kann. 
Manche  sprechen  schon  von  pnlpöser  Form  des  Ilospitalbrandes,  wem 
die  diphtheritische  „Pseudomembran"  eine  beträchtlicnere  üiake  erreidit 
hat  und  an  ihrer  Oberfläche  in  käsig -schmierige  Erweichung  Ober 
gegangen  ist,  während  die  Ränder  stark  entzündet,  hart  und  aufgeworfei 
nnd  bereits  von  Zerfall  ergriffen  sind.  Andere  dagegen  datiren  den 
pulpösen  Brand  erst  von  jener  Periode  an,  in  welcher  die  diphtberitisch 
nekrosirten  Wundschichten  sich  aufzublähen  beginnen  und  von  Flul- 
nissgasen  und  jauchiger  Flüssigkeit  so  durchtränkt  sind,  dass  sie  sid 
wie  ein  Schwamm  ausdrücken  lassen.  Die  Wunde  sieht  dann  wie  ein 
mit  feuchter  Asche  erfüllter  Krater  aus,  von  dem  aus  die  jauchige 
Infiltration  sich  in  den  subcutanen  und  interstitiellen  S^llgewebsbahoen 
weithin  auf-  und  abwärts  verbreitet.  Ich  muss  mich  dieser  letzten 
Auffassnngsweise  ansehliessen ,  weil  hiernach  der  Uebergang  von 
einer  Form  zur  andern  gut  characterisirt  ist  durch  eine  in  den  Vor- 
dergrund tretende  neue  Erscheinung,  die  der  diphtheritischen  Wnnde 
mit  einem  Male  ein  anderes  Gepräge  gibt,  d.  i.  die  Sepsis  dei 
diphtheritischen  Herdes  und  die  septische  Entzündung 
seiner  Umgebung.  Die  Sepsis  ist  es,  welche  die  schwartige  diphtheri- 
tische Decke  in  einen  Brei  verwandelt;  ihre  in  Gasform  sich  verflüch- 
tigenden Producte  blähen  sie  zum  '^-  nnd  4  fachen  ihrer  ursprünglichen 
Dicke  auf,  während  die  flüssigen  ihr  das  Ansehen  eines  vollgesogenen 
Schwammes  verleihen.  In  Masse  entströmt  die  dünne  scharfe  Jaacbe, 
zuweilen  leicht  blutig  tingirt,  der  Wunde,  wie  einem  unversiegbaren 
Quell.  Die  vom  Brandq  zerstörten  Weichtheile  sinken  ein  nnd  b^ 
decken  als  schlaff'e,  bald  mehr  lichtgraue,  bald  schwarzgrauc ,  in  Auf- 
lösung begriff'ene  Fetzen  den  Grund  der  Wunde.  Aber  die  Sepsis  be- 
schränkt sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  diphtheritischen  Erkrankung,  rie 
greift  über  dasselbe  hinaus,  nachdem  sie  die  diphtheritisch  infarcirten 
Schichten  zum  brandigen  Zerfall  gebracht  und  den  umgebenden  Entxttn- 
dnngswall  durchbrochen.  Die  septischen  Zersetzungsproducte  inficiren 
mit  der  Schnelligkeit  eines  verzehrenden  Feuers  zuvörderst  den  lockern 
Zellstoff'  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln.  Im  Beginne  mag 
die  Infection  nneh  eine  gemischte,  diphtheritisch-septischc  sein, 
dann  aber  eilt  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  die  rein  septiscnc  der  diph- 
theritischen weit  voraus  und  wir  sehen  eine  acut  jauchige  Infiltra- 
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tion  der  Weichthcilc  einer  ganzen  Extremität,  ein  acut  saniöses  Oedeni, 
das  Bild  der  Wanddiphtheriti»  beRchliessen.  Mach  dem  brandigen  Zerfall 
des  starr  infarcirten  livid  geförbten  Wandhofs  unterminirt  die  septische 
Phlegmone  die  Hantwundränder,  verdttnnt  die  abgelöste  Hant  nnd  dnrch- 
brieht  sie  an  verschiedenen  Stellen.  Andere  Male  wird  eine  Hantstrecke 
oder  ein  ganzer  Hautring  nm  die  Wände  herum  gangränös  nnd  stösst 
sich  ab.  In  der  Wnnde  werden  durch  den  septisch -diphtheritischen 
Schmelzungsprocess  die  Fascien  unterwHhlt  und  zerstört,  die  Muskel- 
interstitien  eröffnet,  so  dass  die  Muskeln  wie  präparirt  nebeneinander- 
liegen,  dann  die  Muskeln  selbst  von  septischer  Myositis  ergriffen. 

Sie  entfärben  sich ,  quellen  von  Jauche  und  Janchegasen  imprägnirt, 

laftpolsterartig  auf,  infiltriren  sich  mit  Blut  in  Folge  von  Zerstörung  ihrer 

Gefässe    nnd  sinken  schliesslich  ein   zu   schlaffen,   welken,    missfärbig 

grauen  oder  schwärzlichen  Fetzen,  welche  zuweilen  halbvertrocknet  den 

Boden   der  Wundhöhlc    bedecken.    Zwischen  ihnen  sieht  man  von  der 

Fäalniss  angegriffene,  zerfaserte  Sehnen  und  Bänder  blosliegen;   Nerven 

mid  Blutgefässe   erscheinen   ihres  Zellgewebsbettcs  beraubt  und  ziehen 

ik  isolirte  Stränge,  zum  Thcil  im  Zerfall  begriffen,  zwischen  den  TrUms 

mem  verfaulender  Weichthcilc  hin.     Durch  Corrosion  von  Seite  der  sie 

umsptllenden  Jauche  kann  es  noch  zuletzt  zu  einer  Blutung  aus  einem 

frröflsem  Gefässe  kommen,    welche  unmittelbar   oder  nach  mehrmaliger 

Wiederholung  zum  Tode  führt.    Solche  tödtliche  Blutungen  sind  aus  der 

A.  Subclavia   von   Marmy,    aus  der   A.   axillaris  von   Delpech    und 

Pirogoff,  aus  der  A.  brachialis  von  Hennen,  aus  der  A.  radialis  von 

▼.  Pitha,  aus  der  A.  ulnaris  von  Marmy,   aus  der  A.  femoralis  von 

Pirogoff,  aus  den  Arterien  am  Knie  von  Fischer  und  von  v. Pitha, 

tQ8  der  A.  tibialis  antica    von  Marmy   und  in   der  Heidelberger 

Klinik,  aus  den  Arterien   am   Damme    von  v.  Pitha  und  Fischer 

beobachtet  worden. 

§.  284.  In  den  höchsten  Graden  der  pulpös  -  diphtheritischen  Gan- 
grlQ  werden  auch  die  dicksten  Muskellagen  macerirt  und  vernichtet  und 
Rchliesslieh  unterliegende  Knochen  blosgelegt  und  Gelenke  und 
Körperhöhlen  eröffnet.  Die  Knochen  können  in  grösseren  Ab- 
schnitten oder  in  toto  nekrosiren  und  ganze  Complexe  von  Gelenken, 
wie  die  Hand-  und  Kusswurzel  verjauchen.  Während  dessen  nehmen 
über  die  ganze  Extremität  oder  die  ganze  Körpergegend,  an  welcher 
die  Wunde  sich  befindet,  verbreitet,  die  Erscheinungen  diffuser  jauchiger 
Infiltration,  blass - marmorirte  Färbung  der  ILiutdecke,  ödematös - emphy- 
«ematöse  Beschaffenheit  der  tieferliegenden  Weichthcilc ,  Temperatur- 
ftboabme  etc  immer  mehr  überhand  und  durch  diese  Infiltration  kommt 
tt  zu  einer  so  ausgedehnten  Compression  der  kleinem  und  kleinsten  Ge- 
ttwe  oder  in  Folge  des  Contacts  der  Jauche  mit  den  Geflisswandungen 
wd  dem  circulirenden  Blute  zu  einer  so  ausgebreiteten  Gefässvcrstopfung, 
iu»  ein  gewöhnlicher,  feuchter  sphacelöser  Brand  des  betr. 
Körperabschnitts  oder  ( nach  Thronibosirung  einer  grössern  Arterie)  auch 
eiomal  ein  trockener  Brand  zu  der  diphtheritischen  Gangrän 
»ich  hinzugesellt.  Die  Fälle  einer  so  hochgradigen  diphtheritisch  -  bran- 
digen Zerstörung  sind  glücklicher  Weise  heutzutage  sehr  selten,  da  man 
jetzt  kaum  jemals  mehr  den  Krkrankungsprocess  so  ungehindert  wie 
froher  seinen  Lauf  nehmen  lä*<st,  sondern  mit  wirksamen  Mitteln  ihm 
viel  frtther  schon  Halt  zu  gebieten  oder  doch  seinen  weiteren  Verlauf 
Wi  modifieiren  und  abzuschwächen  vorsteht.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
iaw  wir  die  Entwicklung  dieser  diphtheritisch-pulpösen  Form  unserer 
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Erkrankung  gcgenwärtic;  ganz  zo  verhindern  in  der  Lage  wären  und  i 
rechtzeitiger  intensiver  Cauterisation  die  tiefgreifenden  hüspitalbrandifl 
Zerstörungen  überhaupt  auszuschliessen  vermöchten.  Keineswegs;  ai 
ein  rapides  Umsichgreifen  der  Sepsis  \vird  durch  dieselbe  gehemmt  o 
das  Bild  der  Wunde  durch  die  Verbrennung  und  Verätzung  der  erknu 
ten  Schichten  wesentlich  alterirt.  Unter  den  trockenen  harten  Brau 
Schorfen  y  welche  die  AVimde  nach  einem  solchen  Eingriffe  Uberkleidc 
kann  der  diphtheritisch  -  gangränöse  Process  neue  Fortschritte  mach 
und  erneute  Application  des  Cauteriunis  erfordern  ^  bis  endlich  die  Z< 
störui%  durch  das  GlUheisen  und  die  Zerstörung  durch  die  Wundkran 
heit  miteinander  wetteifernd  ihren  gleichen  Antheil  an  der  Ausdehnoi 
des  Substanzverlustes  genommen  haben  und  der  Kranke,  wenn  aiu 
von  der  jauchigen  Infiltration  in  grösserer  Ausdehnung  verschont,  do( 
an  septischer  Allgemeininfection  und  Erschöpfung  oder  einer  der  spSt 
zu  besprechenden  Complicationen  und  Nachkrankheiten  zu  Grunde  gel 
Während  in  dem  Krimkriege  und  dem  italienischen  Kriege  v.J.  IK 
die  pulpöse  Hospitalbrandform  noch  in  einem  ganz  ansehnlichen  Trocen 
Verhältnisse  zur  Beobachtung  kam,  waren  in  den  letzten  Kriegen  186 
Otiy  70  u.  71  diese  schweren  Erkrankungsfälle  so  selten,  das»  man  < 
begreift,  wenn  die  jüngsten  Autoren  über  Hospitalbrand  ihre  Beschreil 
ung  fast  ausschliesslich  auf  die  diphtheritiscne  Wnndnekrose  und  d 
im  Folgenden  zu  betrachtende  diphtheritische  Wundnlceration  basiren. 

3)  Der  diphtheritisch-ulceröse  Wundzerfall. 

§.  2S5.  Mit  Recht  gibt  v.  Pitha  dieser  Form  seiner  Phagedaei 
den  Namen  der  oberflächlichen,  da  bei  ihr  die  grannlirende  Waiu 
nur  in  sehr  dünnen  Schichten  von  der  Zerstörung  ergriffen  wird,  und  d 
Wunderkrankung  von  vielen  kleinen  Herden,  die  unter  sich  zosammei 
fiiessen,  ausgehend,  weit  mehr  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  um  8ii 
greift.  In  ihrer  vollen  Reinheit  wird  diese  Hospitalbrandform,  weld 
am  liebsten  mit  dem  phagedänischen  Schanker  verglichen  wird  (wi 
eben  der  phagedänische  Schanker  ein  diphtheritisch -ulcerös  zerfallendi 
ist),  viel  seltener  als  die  beiden  früheren  wahrgenommen;  dagegen  rii 
sehr  häufig  von  den  SchriftsteJIern  Beobachtungen  von  diphtberitiseb 
Intarsien  und  Nekrose  mit  folgendem  molekularem  Zerfall  unter  d 
Rubrik  des  ulccrösen  Hospitalbrands  eingereiht  worden.  Andere,  w 
Fischer,  wollen  des  Oeftern  die  ulceröse  Form  an  den  Wundrändei 
beobachtet  haben,  während  in  der  Mitte  der  Wunde  pulpöse  Schwelloi 
und  schmierige  Erweichung  vorherrsehtc  und  sprechen  daher  gern  vc 
einer  ulcerös  -  pulpösen  Form.  Liest  man  aber  die  Schilderungen  di 
letzteren  genauer  durch,  so  erkennt  man  in  denselben  viel  mehr  ücbe 
gänge  von  unserer  ersten  zu  unserer  zweiten  Form  als  MisebfomM 
zwischen  unserer  diphtheritischen  Wundverschwärung  und  der  diphther 
tischen  Gangrän.  Ich  habe  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  die  thei 
der  Heidelberger,  theils  der  Innslmicker  Klinik  angehörten,  alle  Charal 
tere  von  Delpech's  ulceröser  Ilospitalbrandform  und  v.  Pitba's  Phagi 
daena  superficialis  so  voreint  wiedergefunden,  dass  ich  dieselben  d« 
Beobachtungen  jener  Autoren  und  einigen  Beobachtungen  von  Zeis  iA 
eine  gute  Abbildung  davon  gibt)  ohne  Bedenken  an  die  Seite  stell« 
kann,  indess  ich  bei  den  einschlägigen  Beschreibungen  anderer  Bcol 
achter  eine  gleiche  wohl  charakterisirto  rebereinstimmung  vermisse. 

Ich  gestehe,  dass  es  leichter  ist  die  Attribute  der  Diphtheritis  i 
der   pulpösen   Ilospitalbrandform    in    ihrer    ersten    Entwicklungspcrio« 
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kfchznweigen ,  als  bei  dem  phagedänischen  oberilächlichen  Wandzerfall. 
ad  doch  sind  sie  auch  hier  anverkennbar  vorhanden,   wenn  aneh  nar 

I  lartem  Anfinge  und  abortiver  Verlanfsweise. 

Gerinnnng  der  Intereellularflüssigkeit  mit  Eiterzellen -Anseboppong 
B  einem  gehr  dünnen  Stratum  in  Gestalt  einer  Verseblcierung  der  Wnnd- 
AierflSche  auf  der  einen ,  und  zerstreute  miliare  Hämorrhagien  in  den 
imtien  der  GranulationshOgel  auf  der  andern  Seite  stehen  der  dick- 
nichtigen membranoiden  InCarsion  bei  der  typischen  Wunddiphtheritis 
and  der  difi'nsen  blutigen  Infiltration  beim  pulpösen  Hospitalbrande  gegen- 
iber.  Die  Verschiedenheit  liegt  eben  darin,  dass  die  Vorgänge  sich  hier 
ii  grossem  und  dort  in  kleinem  Massstabe  abspielen,  ohne  dass  dadurch 
tt  Ausbreitung  über  eine  grössere  Fläche  ausgeschlossen  ist.  Die 
DiAenzunabme  der  diphtheritischen  Anschoppung  wird  durch  die  sofort 
ttfbigende  Verschwärung  verhindert.  Diese  letztere  tritt  von  Anfang  an 
ii  den  Vordergrund  und  bildet  während  der  ganzen  Dauer  des  Processes 
üe  prädominirende  Erscheinung. 

So  beobachten   wir  an  bis  dabin  gut  granulircnden  Wunden   (denn 

II  frischen  habe  ich  den  diphtheritisch-ulcerösen  Wundzerfall  nie  zu 
ftind  kommen  sehen),  dass  eines  Morgens,  nachdem  örtliche  und  all- 
femeine  Reizungserscheinungen  vorausgegangen,  die  Granulationsfläche 
iircfaans  oder  an  umschriebenen  Stellen  von  vielen  dunkelrothen  oder 
liehterauen  Punkten  durchsetzt  ist.  Diese  Punkte  liegen  etwas  erhaben 
aafdem  heller  rothen  Wundgrunde  und  lassen  denselben  wie  bespritzt 
cncheinen.  Zuweilen  sieht  man  auch  viele  kleine  Bluttröpfchen  aus  der 
Wondfläche  hervorquellen,  als  ob  sie  Blut  schwitzte. 

Sehr  bald  treten  an  die  Stelle  der  punktförmigen  Ekcby- 
«osen  in  den  Kuppen  der  Granulationen  kleine  kreisrunde, 
leharfgerandete  Lücken.  Auch  die  an  Follikularabscesse  erinnern- 
fai,  primär  auftretenden  kleinen  miliaren  Infarcte  der  Granulations- 
Ugei  bersten  oder  schmelzen  ein  und  hinterlassen  runde  Grübchen,  deren 
ftfiind  grau  belegt  ist.  Diese  Lücken  und  GrUbchen  fliessen  zusam- 
■en  und  bilden  grössere  unregelmässige,  aber  sehr  seichte  Dcfecte  in 
fcr  Granulationsdecke,  welche  ich  nie  anders  als  grau  ausgelegt  gefun- 
den habe.  Zugleich  stockt  die  Eiterabsonderung  fast  vollständig.  Die 
kreisrunde  Form  der  kleinen  Geschwürchen  hat  Vielen  als  Beleg  für  ihre 
|Mra.Kitischc  Entstehung  gedient;  doch,  glaube  ich,  erklärt  sich  dieselbe 
riehtiger,  wie  wir  es  gethan,  aus  der  miliaren  Infarction  der 
Centren  der  Granulationswärzchen  und  es  verhält  sich  diese  An- 
«donog  zur  diffusen  diphtheritischen  Infarction  wie  das  Ma- 
icrnexanthem  zum  Roth  lauf  Allerdings  wird  der  rapide  uiccröse 
Zerfall  von  einer  gleichzeitigen  mas^^enhaften  Entwicklung  von  Monaden 
kegleüet  und  ich  habe  diese  bei  keiner  Form  der  Wunddiphtheritis  in 
■0  froher  Zeit  schon  so  zahlreich  und  in  so  lebhafter  Bewegung  gefunden 
wie  hier.  Die  flachen  Vertiefungen  der  Wundfläche,  in  welchen  die 
Granalationen  wie  abgefressen  erscheinen  und  nur  mit  der  Loupe  noch 
■  ^^hrumpfter  zugespitzter  Form  oder  als  welke  schlaffe  Protuberanzen 
n  erkennen  sind,  erweitern  ihre  Grenzen  zusehends  durch  fortschreitende 
Verschwärung  und  bilden  eigcnthümlichc  Zeichnungen  auf  der  Wund- 
ftebe,  welche  ausgejäteten  Stellen  in  moosigem  Boden  gleichen.  Nach 
ad  nach  kann  die  ganze  Wunde  auf  diese  Weise  in  eine  flache  miss- 
ttrbige  GeHchwUrsfläche  verwandelt  werden,  von  deren  Oberfläche  sich 
beim  Drüberstreichen  mit  einem  Spatel  oder  Messerrücken  eine  dünne 
Jebiehte  feinen  grauen  Schlamms  (Granulationsdetritus)  abstreifen  lässt. 
)tniDter  erscheint  glatter  oder  hie  und  da  sanimtartig  gelockerter  grauer 
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Grund.  NN'cnn  die  Wundrändcr  von  der  miliaren  VcrKcliwärung  erreicht 
werden,  zeigen  sicli  an  ibncn  zuerst  balbkreiHförmige^  wie  von 
Zähnen  auRgehissene  Dcfecte,  die  von  einer  grauen  Uandcontour  uiit 
rothem  Saume  eingefasRt  sind.  Eine  solche  ausgenagte  kleine  Bucht 
reiht  sich  an  die  andere,  bis  der  Wundrand  nach  einer  Seite  hin  oder 
im  ganzen  Umkreis  der  Wunde  vollkommen  zerfressen  erscheint.  Der 
EntzUndungshot'  in  der  umgebenden  Haut  ist  schmäler,  weniger  tnrgea- 
cent  und  weniger  intensiv  gerötbet,  als  bei  der  pulpösen  Form,  doch 
bildet  er  keine  Schutzwehr  gegen  den  übergreifenden  Zerfall,  sondern 
bereitet  das  Feld  fllr  denselben  vor.  An  der  Wundfläche  selbst  sehreitet 
während  dessen  das  Zerstörungswerk  der  Verschwärung  Schichte  fllr 
Schichte  weiter  vor.  Infarsion  und  IJIceration  folgen  sich,  unter  anhal- 
tender Fieberbewegung,  dicht  auf  dem  Fusse,  so  dass  der  Substanz- 
verlust gradatim  und  bei  gleichmässiger  Flächen- Ausbreitung  auch  eine 
gewisse  Tiefe  erlangen  kann.  Jeder  Zeit  ist  im  ferneren  Verlanfc  eine 
Aenderung  in  dem  entworfenen  Bilde  möglich,  wenn  an  dem  einen  oder 
anderen  Punkte  die  Infarction  der  Verschwärung  vorauseilte.  Der  Boden 
der  GeschwUrsIläche  erhält  dann  einen  dickeren  grauen  IJeberzug  und 
die  Combination  mit  unserer  ersten  Form  oder  der  complete  Uebergan^ 
in  dieselbe  ist  fertig.  Oder  es  stellt  sich  Putrescenz  ein  und  erweicht 
die  tieferen  Wundschichten  zu  einer  breiigen  Masse,  es  gesellt  sich  sep- 
tische Entzündung  hinzu  und  der  phagedänische  Zerfall  geht  in  Gan- 
gränescenz  über;  aus  der  ulcerösen  Form  geht  die  pulpöse  hervor  oder 
es  entstehen  ulcerös- pulpöse  Mischformen. 

§.  2st).  Mir  hat  es  immer  den  Anschein  erweckt,  als  ob  die  ana- 
tomische Struetur  des  Bodens,  der  die  erkrankte  Wunde  trägt, 
von  grossem  Einflüsse  darauf  sei,  dass  einmal  die  Infarsion  und  Nekrose, 
ein  anderes  Mal  die  Verschwärung  und  ein  drittes  Mal  die  Gangränesceni 
und  Sepsis  sich  in  präponderirender  Weise  entwickelt.  Wenn  dann  der 
ursprungliche  \\'undboden  von  dem  einen  oder  «anderen  Processe  zerstört 
ist  und  unter  ihm  Wcichtbrile  von  anderartiger  Struktur  von  der  Er- 
krankung befallen  werden,  so  kann  sieb  der  Charakter  derselben  mit 
einem  Schlage  im  Sinne  der  angertlbrten  Kobergänge  ändern.  So  schien 
es  mir,  als  ob  der  niceröse  Wundzorfall  vorzugsweise  auf  resistenten 
(fibrösen)  Weiclitheilrn.  zumal  solchen,  deren  unmittell)are  I-nterlagc 
Knochen  darstellt,  oder  welche  die  Wandungen  und  äusseren  Bedeck- 
ungen von  Körperbölilen  bilden,  und  um  häutigsten  auf  frischen  Narben- 
fläehen  sich  entwickle.  Ich  habe  ihn  zweimal  auf  ausgedehnten  und 
erst  nach  längerer  Zeit  mit  MUhe  geh«'iltcii  Verbrennungsnarben  ,  da« 
eine  Mal  an  Schulter  und  Oberarm,  das  andere  Mal  am  innern  Tnifang 
des  Knie's  auHretcn  sehen. 

Im  letzteren  Falle  war  ein  Erysipel  vorausgegangen,  welches 
unter  Bildung  eitriger  Blasen  die  Narbe  excoriirtc:  sie  wurde  oberttäch- 
lich  dipbtberitiscb  und  zcriiel  nicerijs:  der  Zerfall  rllckte  bis  zum  Knie- 
gelenk vor:  dieses  wunle  von  eitriger  Entzündung  er^^ritVen  und  zuletzt 
eröflnct  Der  .\us»:ang  war  Ictbal.  Im  ersten  Falle  gieng  die  diphtheri- 
tisclie  l.'lceration  von  den  no<'h  nicht  Uberbäntetcn  Partiten  der  grossen 
Verbrennungs wunde  ans  uthI  ::rilV  in  ra*iclier  Ansljreitung  auf  die  zuletzt 
vernarbte  Flä<*he  Über.  An  dieser  ((iioll  die  anl'angs  genitliefe  Narben- 
haut an  vielen  umschriebenen  Punkten  sulzig  aut'  und  zerfiel  im  (*entruni 
der  kleinen  Inseln,  wodurch  nuxilicbe  (iescbwUre  mit  excavirteni  Grunde 
entstanden:  in  Folge  Conlluirens  derselben  bildeten  sich  grr>ssere  unregel- 
massige  Inseln    und  diese  wiederum  flössen   mit  der  Wunde  zusanimen. 
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Die  schwach  muldeDförniig  vertieften  Geschwüre  waren  von  scharfen 
Rändern  eingefasst,  und  mit  einem  dUnnen,  grauen,  halbverflüssigten 
Ueberzuge  bedeckt.  Dieser  wurde  an  verschiedenen  Punkten  selbst  wie- 
der angefressen  und  zernagt,  doch  erreichte  die  Zerstörung  keine  grös- 
sere Tiefe  und  trat  allmälig  die  Reinigung  und  Grannlationsbildung  auf 
der  ausgedehnten  Zerfallsfiäche  ein.  In  dem  schon  erwähnten  Falle  von 
Zeis  war  gleichfalls  eine  granulirende  Wunde  am  seitlichen  Umfange 
des  Kniegelenks  Sitz  der  diphtheritischen  Verschwärung.  Das  beige- 
gebene gut  colorirte  Bild  zeigt  in  charakteristischer  Weise  auf  grau- 
verschleiertem,  glatt  ausgefresseneni  Grunde  in  Gestalt  vieler  kleiner 
rother  und  grauer  Tüpfel  die  miliaren  Ilämorrhagien  und  Infarcte  der 
Fleischwärzchen.  Die  Ulceration  gieng  nur  an  einigen  titeilen  so  tief, 
dasB  man  die  Fascie  am  Wundgrunde  aurchschimmcm  sah. 

Piseher's  unzweideutigste  Beobachtung  von  der  uicerösen  Form 
des  Hospital brandes  (die  sechste  in  seiner  Abhandlung),  in  welcher  er 
die  erbsen  -  bis  bohnengrossen ,  wie  ausgemciselt  aussehenden  Geschwür- 
chen,  deren  Grund  von  einer  gelblich -grauen  Membran  angehaucht  er- 
Bchien,  sehr  treflend  schildert,  betrifilt  ebenfalls  eine  granulirende  Wunde 
im  Kniegelenke,  welche  durch  Application  einer  Moxe  entstanden  war. 
Eäne  zweite  Beobachtung  desselben  Autors  (seine  neunzehnte),  neben 
der  vorigen  die  einzige,  welche  er  mit  der  Ueberschrift  „ulceröse  Form" 
versah,  wurde  ebenfalls  an  eiternden  Moxenflächen  an  der  Aussenseite 
des  obem  Drittels  des  Oberschenkels  gemacht. 

Ausserdem  habe  ich  noch  die  diphtheritischc  Verschwärung  auf  Ve- 
rikatorfiächen,  und  auf  Dckubitusgeschwüren  am  Kreuzbein  und  Trochan- 
ter  major  (wo  wir  sie  natürlich  von  dem  gewöhnlichen  nekrotischen 
Zerfall  solcher  Geschwüre  sorgfältig  zu  unterscheiden  haben)  und  auf  in- 
darirtcm  schwieligem  Zellgewcbsbodcn  gesehen.  In  frischester  Erinnerung 
habe  ich  sie  von  einer  fiächenförmigen  Wunde  der  reg.  suprapubica, 
welche  nach  Exstirpation  eines  Myxosarkom's  zurückblieb  und  in  deren 
Grand  die  äussere  Aponeurose  der  Bauchmuskeln  bloslag.  Auf  ihr  ent- 
wickelten sich  die  Granulationen,  die  später  diphtheritisch-ulcerös  zerfielen. 
Unter  Marmy's  Casuistik  finde  ich  keine  zweifellos  hieher  gehörige 
Beobachtung,  weder  unter  den  Fällen,  welche  er  unter  der  Rubrik  seiner 
»Forme  ulc^rante  gangreneuse'',  noch  unter  jenen,  welche  er  als  Belege 
der  Forme  ulccrante  couenneuse  aufgeführt  hat.  Letztere  entsprechen  alle 
Böserer  1.  Form  der  diphtheritischen  Infarsion  und  Nekrose  (Roberts 
Diphtberitis  simplex),  erstere  unserer  2.  Form  der  gangränescirenden 
poipösen  Diphtberitis  (v.  Pitha's  Phagedaena  profunda). 

§.  287.  Wenn  die  diphtheritische  Verschwärung  bis  zum  Abschlüsse 
der  Wnoderkrankung  ihren  pathognomischen  Charakter  sich  erhält  und 
nicht  in  Folge  von  Zunahme  der  Anschoppung  und  Nachlass  des  Zer- 
falls aur  Bildung  dicker  Wundbeläge  t\ihrt,  oder  durch  Complication  mit 
Patrescenz  und  septischen  Entzündungen  die  breiige  Wunderweichung 
nach  sich  zieht,  so  sind  nur  zwei  Ausgänge  der  örtlichen  Erkrankung 
denkbar.  Entweder  der  Zerfall  steht  still,  der  Geschwürsgrund  reinigt 
rieh  nnd  entwickelt  unter  Wiedereintritt  einer  consistenteren  und  kopiö- 
seren  Eiterung  kleine  rothe  Granulationen,  welche  allmälig  alle  Uneben- 
heiten und  Lücken  der  Wundflächc  wiederaustüllen  oder  der  diphtheri- 
tische Geschwärsgrund  trocknet  ein  und  wird  rissig,  die  ohnedem  schon 
«ehr  spärliche  und  dünne  Flitersccretion  steht  ganz  still,  die  spiegelglatte 
blasse  oder  grangclbe  UIccrationsfiäche  nimmt  ein  lederartiges  Aus- 
sehen an   (G.  nosoc.  granitce   et  parcheminee  von  Federe  und  Ton- 
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rainc),  oder  Bie  wird,  wie  ich  es  einmal  beobachtet  (in  Folge  von  Im- 
bibition mit  gcirKstem  RluttarbestoiT) ,  kupferfarben  mit  einem  in*8 
Grünliche  schillernden  Stich,  oder  es  erinnert  das  Bild,  wie  Andere 
hervorheben,  an  das  Aussehen  einer  geschabten  trockenen  RobIrUbe. 
Dieser  hochgradige  atonische  and  aplastische  Zustand  der  erkrankten 
Wunde  kommt  in  der  Kegel  schon  unter  der  Mitwirkung  pyämischer 
Einflüsse  zu  Stande. 

§.  *J88.  Wie  aus  vorstehenden  Schilderungen  hervorgeht,  betrachten 
wir  die  drei  beschriebenen  Formen  des  Hospitalbrands  nicht  als  getrennt 
neben  einander  hergehende  Ei krankungsarten  der  Wunden,  aueli  nicht 
eigentlich  als  Abstufungen,  sondern  nur  als  verschiedene  Entwicklung«- 
weisen  und  Entwicklungsphasen  einer  und  derselben  Wundkrankbeit. 
Die  anatomischen  Componentcn  derselben  sind  die  diphtheritische  Intar- 
sien, die  Nekrose,  die  Verschwärnng  und  die  Sepsis. 

Die  Infarsion  bildet  die  gemeinsame  Grundlage,  aus  ihr  entwickelt 
sich  das  eine  Mal  vorherrschend  die  Nekrose,  das  andere  Mal  die  so- 
fortige Verschwärung  und  zu  dieser  gesellt  sich  nach  Umständen  die 
Se])si8.  Uebergängc  und  Combinationeu  zwischen  dem  einen  und  andern 
Processe  kommen  fast  häufiger  vor  als  reiner  Verlauf  nach  diesem  oder 
jenem  Typus.  Gleichwie  der  Grnndcharacter  der  örtlichen  Erkrankung, 
so  ist  auch  die  Rückwirkung  derselben  auf  den  Gesammtorganismos,  so 
sind  die  Complicationen  und  Ausgänge  in  der  weitaus  grössten  Mebr/.ahl 
aller  Fälle  die  gleichen. 

Wir  unterziehen  daher  im  Folgenden  alle  bisher  noch  nicht 
berücksichtigten  Momente  der  Erkrankung,  die  subjcctiven 
und  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erkrankten,  die  seean- 
dären  Zufälle  und  Ausgänge  einer  zusammenfassenden  Betrachtung. 

§.  2<S9.  Was  zunächst  das  Vorkommen  des  IIos])itaIbrandeB  bei 
den  verschiedenen  Arten  von  Wunden  und  bei  verschiedenen 
Individualitäten  betrifft,  so  erklären  wir  uns  mitDel))ech,  v.  Pitba, 
Pirogoff,  Fischer  u.  A.  in  dem  Satze  einverstanden:  ,»das8  keine 
Art  von  Wunde  und  kein  Geschwür  auch  nicht  die  unbedeutendste  Con- 
tinuitätstrennung ,  keine  Altersstufe,  kein  Geschlecht  und  keine  Constitn- 
tionKcigenthUmlichkeit  vor  der  llospitalbrandinfection  absolut  geschlitzt  ist.'* 
Eine  kleine  Nadelstich  wunde,  ein  Hautritz,  eine  kleine  Excoriation  in 
Folge  von  Verbrennung,  Aetzung  oder  mechanischer  Laesion  können 
diphtheritisch  werden  und  in  uiccrösen  Zerfall  oder  Gangränescenz  Über- 
gehen. Ebenso  kann  das  kleinste  FnllicuIarfrcschwUr  der  Haut,  jede  Pustel, 
jede  umschriebene  Entzündung  der  Haut,  die  zu  einer  Bloslegung  der  Cuti* 
geführt  hat,  der  Ausgangspunkt  einer  di]»hthcritischen  Gangrän  werden. 
Dies  ist  durch  die  mannigfaltigsten  Belege,  wie  sie  von  allen  Autoren 
geliefert  wurden,  genugsam  erhärtet.  Anders  verhält  es  sieh  mit  der 
Frage,  ob  der  H(»spitalbraiid  auch  auf  ganz  gesunder  Haut  keimen 
und  gedeihen  krmne,  eine  Frage,  die  zuerst  von  helpeeh  und  dann 
auch  von  v.  Pitha  und  Fischer,  jedoch  auf  (irund  ganz  verschieden- 
artiger Beobachtungen  bejaht  wunle,  die  wir  aber,  so  lange  keine  an- 
dern als  die  bisherigen  l>elege  dafür  beigebracht  werden,  verneinen 
müssen.  Die  Fälle,  welche  v.  Pitlia  datllr  anführt,  sind  hochgradige 
Phlegmonen,  welche  zu  einfachem  Infiltraticmsbrand  führten  und  septiKche 
Phlegmonen  von  foudroyantesteni  Verlaufe.  Fischers  Fälle  dagef^en 
beweisen  nichts  anderes,  als  das«  in  der  näch.'^ten  Umgebung  eine< 
hospitalbrandigen    (icschwürs   nicht   selten    spontan    aus    Bläschen    und 
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akneartigeD  Pusteln  kleine  Geschwttrchen  auf  der  Haut  entstehen,  wel- 
che sieh  vergrössern  und  einen  vertieften  schmierigen  Grund  und  scharfe 
geröthete  Ränder  erhalten.  K.  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Geschwttr- 
chen  nicht  von  ätzenden  Verbandmitteln  herrühren  und  wegen  ihrer  Ent- 
stehung aus  kleinen  Pusteln  auch  nicht  durch  Uebertragung  von  hospi- 
talbraodigem  Sekret  hervorgerufen  sein  können.  Zwei  Beobachtungen, 
bei  welchen  primär,  ohne  dass  eine  hospitalbrandige  V/uude  vorher  da- 
gewesen wäre,  auf  dem  Handrücken  zweier  Individuen  aus  kleinen  Pu- 
steln phagedänische  Geschwüre  sich  entwickelten,  liefern  ihm  den  direk- 
ten Beweis  einer  spontanen  Entstehung  des  Hospitalbrandes  auf  ganz 
gesunder  Haut.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  in  der  Umgebung  eiternder 
Wanden  bei  der  üblichen  Applikation  feuchter  Wärme  gerne  ein  Ekzem 
sich  entwickelt,  welches  in  Folge  des  Contakts  mit  dem  Eiter  meist 
einen  impctiginüsen  (>harakter  annimmt;  die  Pusteln  führen  zu  minima- 
len GeschwUrchen  und  diese  werden  in  der  Nachbarschaft  einer  hospi- 
talbrandigen Wunde  von  dem  Sekrete  derselben  inficirt,  statt  zu  heilen. 
In  den  beiden  Fällen  F.'s  von  scheinbar  idiopathischer  Entstehung  des 
ilospitalbrandes  begann  die  Erkrankung,  nach  seiner  Beschreibung  mit 
Entztlndung  eines  Talgfollikels  oder  eines  Haarbalgs,  welche  in  dem 
einen  derselben  zu  einem  Furunkel  sich  ausbildete,  wie  wir  das  bei  dem 
ärztlichen  und  Wartpcrsonal  eines  Krankenhauses  als  Folge  kleiner  Ver- 
letzaugen und  einer  Verunreinigung  derselben  häufig  wahrnehmen;  aus 
dem  follikulären  Abscesschcn  wird  ein  Geschwür  und  dieses  unterliegt 
selbstverständlich  der  Ansteckung  durch  Hospitalbrandgift,  für  welche 
die  Möglichkeit  in  F.'s  beiden  Fällen  durch  den  Verkehr  mit  Hospital- 
brand- and  Puerperalfiebcrkranken  geboten  war. 

§.  tiW.  Wir  gehen,  wie  bereits  früher  angedeutet,  noch  weiter  und 
halten  ebenso  wie  eine  unverletzte  Epidermis  und  Epithelschichte,  so 
auch  eine  derbe  kräftige  Granulat ionsdecke  für  einen  wirksa- 
men wenn  auch  nicht  unfehlbaren  Schutz  einer  Wunde  gegen  Infektion. 
Die  kleinste  Zerreissung,  Berstung  oder  Quetschung  derselben,  der  be- 
greozteste  einfach  nekrotische  oder  eitrige  Zerfall  kann  dem  Ansteck- 
nngsstoffe  den  Weg  bahnen.  Die  in  Hosi)itaIbrandzeiten  gesammelte 
Erfahrung  lehrt  uns,  dass  mechanisch  oder  chemisch  (durch  Verband- 
mittel) gereizte  Wunden,  welche  beim  Verbinden  viel  gequetscht  und 
zom  Bluten  gebracht  werden,  granulirende  Wunden,  welche  blutig  dila- 
tirt  oder  mittelst  quellender  Gegenstände  durch  Druck  erweitert  werden, 
eiternde  Wunden,  in  welchen  eingreifendere  Naehoperationeu  zur  Aus- 
fllbrang  kommen,  vorzugsweise  der  Infektion  anheimfallen.  Auch  der 
arsprUngliche  Entstehungsmechauismus  und  die  Form  einer  Continuitäts- 
trennnng  bedingen  Unterschiede  in  der  procentigcn  Betheiligung  der 
Wanden  an  einer  Ilospitalbrand-Epidemie.  (Quetschwunden,  Stichwunden, 
Schusswunden,  Verbrennungs -  und  Aetzungswunden  erkranken  leichter, 
als  Schnitt-  und  Hiebwunden ;  tiächenförmige  Wunden  vermöge  ihrer 
grösseren  und  zugänglicheren  Contaktfläche  leichter  als  spalt-  und  ka- 
nalförmige  (was  der  Prädisposition  der  Schusswunden  nicht  widerspricht, 
da  nicht  deren  im  Verlaufe  der  Behandlung  ohnedem  oft  genug  geän- 
derte Form,  sondern  deren  gequetschte  Beschaffenheit  die  Prädisposition 
begründet),  Uesektionswundeu  leichter  als  Amputationswunden  u.  s.  f. 
üb  ähnliche  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  einfachen  und 
spezitischen  G esc hwürs arten  obwalten,  ist  schcm  wegen  des  geringe- 
ren Beobachtungsniaterials  schwieriger  zu  ent«cheiden.  Keine  besitzt 
eine   absolute  l.'nempfUnglichkeit  gegen   das  Hospitalbrandgift,   so   viel 
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steht  fest.  Ebenso  gat  wie  einfache  Druckgeschwlire ,  atonische  und 
variköse  Geschwüre  werden  auch  scrophalöse  und  syphilitische,  lapQse 
und  carcinomatöse  Geschwüre  vom  Hospitalbrand  befallen.  Daftlr  liegei 
die  beweisenden  Beobachtungen  vor.  Doch  scheint,  wie  schon  y.  Pitot 
hervorgehoben,  bei  letzteren,  wie  überhaupt  bei  Ulcerationsfiächen  voa 
Neubildungen  eine  weit  geringere  Inklination  zur  hospitalbrandigen  In- 
fektion, als  bei  einfachen  und  syphilitischen  Ulceratiopen  vorhanden  a 
sein  und  die  Infektion  wesentlicn  auf  das  eitrig  entzündete  Zellgewebs- 
gerüste  jener  Neubildungen  ihren  Eiuiiuss  auszuüben.  Die  epkheliab 
•Struktur  des  Carcinoms  scheint  dieser  Neubildung  der  diphtheritisclMi 
und  diphtheritisch  -  gangränösen  Erkrankung  gegenüber  eine  besoodm 
Resistenz  zu  verleihen.  Dafür  sprechen  nicht  allein  die  misslungenci 
Versuche  der  Zerstörung  von  Carcinomen  durch  Inokulation*  von  Hospi- 
talbrandgift, sondern  v.  Pitha's  eigene  Beobachtung  von  phagedämscbcr 
Infiltration  in  der  Umgebung  eines  faustgrossen  Krebsknotens  nnter  d« 
Brust,  bei  welcher  dieser  in  toto  durch  die  Ulceration  demarkirt  and 
ausgestossen  wurde. 

Ueber  das  Verhalten  der  verschiedenen  Constitutionseigentbttm- 
lieh keiten  zur  Hospitalbranderkrankung  haben  wir  uns  schon  obei 
ausgesprochen. 

§.  291.  Dem  Akte  der  Ansteckung  folgt  beim  Hospitalbrandi  wie 
bei  den  übrigen  infektiösen  Krankheiten  nicht  unmittelbar  der  Ab- 
bruch der  örtlichen  Veränderungen  der  Wunde.  Wir  haben  auch  hier 
eine  Inkubationszeit  und  prodromale  Erscheinungen  zo  be- 
achten. Wie  lange  diese  Inkubationszeit  dauert,  lässt  sich  mr 
in  einem  durchschnittlichen  Werthe  angeben,  da  es  nur  sehr  seitei 
möglich  ist,  den  Akt  der  Infektion  nach  Tag  und  Stunde  genai 
zu  bestimmen,  und  andererseits  die  ersten  sichtbaren  Verändemngen  u 
den  Wunden  von  den  Beobachtern  gar  oft  übersehen  werden.  Am  ehe- 
sten lassen  sich  noch  Schlüsse  aus  jenen  Fällen  ziehen,  in  welchei 
Kranke  nach  einer  frischen  Verletzung,  beispielsweise  nach  einem  op^ 
rativen  Eingriffe,  noch  ehe  die  Wunde  gereinigt  ist  und  die  Eitemng 
sich  eingestellt  hat,  die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  erkennen  hl- 
sen  und  diese  in  rascher  Entwicklung  zu  voller  Intensität  gelangt,  oder 
wenn  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  eines  an  einer 
Wunde  leidenden  Kranken  in  ein  mit  Hospitalbrandkranken  beimgesncih 
tes  Spital  die  Wunde  in  unzweideutiger  Weise  erkrankt  (wiewoni  hier 
immer  der  Keim  der  Erkrankung  schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Winde 
gelegt  worden  sein  kann),  oder  endlieh  wenn  bei  gewissen  Kranken,  die 
bis  dahin  vollkonmien  gesunde  Wunden  besassen,  eine  einmalige  Ber1lll^ 
ung  mit  Hospitalbrandkranken  nachgewiesen  werden  kann,  nach  welcher 
in  kurzer  Frist  die  gut  charakterisirte  Erkrankung  ihrer  Wunde  erfolg 

In  Fällen  der  ersten  Art  hat  Fischer  nach  der  Operation,  bei  wel- 
cher wahrscheinlich  die  Infektion  stattfand,  die  Wunde  mit  einer  schmie 
rigen  missiarbigen  Membran  überzogen  gefunden.  Bei  einem  Kranket 
der  Heidelberger  Klinik,  der  am  AO.  Jan.  1SG7  mit  Carics  des  Handg^ 
lenks,  in  welches  zwei  enge  Fistelgänge  ttlhrtcn,  in  das  Spital  aofge- 
nommcn  wurde,  (zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunddiphtherie  daselbst  eine« 
ihrer  höchsten  Stände  zeigte)  und  bei  welchem  ich  schon  am  nicbstei 
Tage  die  Resektion  des  Handgelenks  mit  folgender  Applikation  eines 
geschlosseneu  üypsverbandcs  vornahm,  fand  ich  beim  Einschneiden  eine« 
Fensters  'J4  Stunden  nach  der  Operation  die  Wunde  gut  aussehend,  nadi 
4tS  Stunden  dagegen  war  sie  bereits  mit  einem  dichten  diphtheritischea 
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lg  bedeckt,   welcher  sicli  mechanisch  entfernen  Hess.    Wenn  daraus 
tigert   werden    kann^    das»    die   lukuhafiöiiszcit    des  Ho.spitalbrandcs 
bi  über  48,  ja  vielleicht  nicht  tiher  24  Stunden  beträgt ,  m>  darf  man 
kei  Diülii  vergessen ,    dass    dicsn   jcdcnt'allH  nur    frischen  Wunden  ge- 
lOber  Geltung  hatte.     Bei   grauulircndcu  Wunden    dürfte    die  Periode 
Latenz  etwas  langer  dauern.     Auf  die  kUrzere    oder    längere  Dauer 
Hb^n  hat  zweifelsohne  der  vurhergeüendeZustand  der  Wunde 
die  grössere  oder  geringere  Virulenz  des  übertrageDeu  An- 
ag)*8toflfs  Einfluss.     Es  liegt  ja  auf  der  lland,  das«  das  aerös-san* 
_  Böte  Wundsekret  bei  diphtheriti8cher  Anschopfiung  und  die  diphtheri- 
^gangränr>«e  Jauche  eine  vei-schicdcue  infektiöse  Wirksamkeit  haben 
8eii.     Und   dcKsgleiehcn  wird  eine  schon  gereizte,  hyperämische  oder 
ebc  anreine  (stellenweise  nekrotische)  Wunde  schneller    und    intensiver 
^pbtheritisch    erkranken ,   als    eine    vordem    gesunde    und    reine,     ^^'ir 
DDcn  unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ehie  durchschnitt- 
be  Inkubationszeit  von  24-48  Stunden  annehmen,  und  werden  damit 
Wahrheit  am  nächsten  kommen. 

§.  2t12.  AU  Prodromalerscheinungen  können  wir  jene  sub- 
itiven  und  objektiven  Symptome  bezeichnen,  welche  vor  dem  Sichtbar 
irdcn  eines  grauen  Antfugs  oder  einer  bäniorrhagischen  SuiTusinn  der 
ersten  Granulationsschichte,  beziehungsweise  vor  der  Entstehung  miliarer 
Ifarktberde  und  deren  Zerfall  zu  Geschwtlrchen  wahrgenommen  werden 
frtlbeste  derselben  ist  eine' gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
ide,  welche  sich  aus  dem  Aussehen  derselben  nicht  hinrcicbend  er* 
in  Hospital brandzeiten  aber  stets  als  Warnungszeichen  der  drohen- 
Mahr  aufzufassen  ist  Dieselbe  Wunde  welche  den  Tag  zuvor 
pim  gewühalichen  Verbände  den  Kraukcn  kaum  an  ihr  Vorhan- 
rte,  erträgt  am  nächstiblgendcn  schon  kaum  mehr  die  lei- 
ng.  Der  Kranke  hat  gewöhnlich  die  vorausgehende  Nacht 
unruhig  und  schlaflos  zugebracht  und  eine  gewisse  AbgesJ)annt- 
ond  grössere  Erregtheit  liest  sich  hei  der  Morgenvisite  auf  seinen 
7  Der  Verband,  dessen  Akte  der  Kranke  ängstlich  verfolgt,  lin- 
'den  Wundschmerz  nicht,  wie  sonst,  sondern  vermehrt  ihn  im  Gegen- 
Die  Schraerzhaftigkeit  nimmt  zu  bis  zum  Abend  und  noch  mehr 
catn  folgenden  Morgen,  an  dem  die  ersten  Wundveränderungen  Licht 
[daa  Dunkel  bringen.  So  lange  die  Erkrankung  an  der  Peripherie 
der  Tiefe  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  zumal  m  lange  die 
[Rionlisc  Entzündung  der  Wundränder  ihre  Zone  erweitert»  nimmt 
ier  Wundsebmcrz  an  Intensität  zu  und  erreicht  schliesslich  einen 
wie  er  in  gleicher  Weise  bei  keiner  andern  Wuntikrankheit,  mit 
kalkiger  einziger  Ausnahme  des  Tetanus,  vorkommt.  Die  Kranken 
vor  dem  Momente  des  Verbandwechsels,  stöhnen  und  schreien 
der  Mcbooeodsten  Reinigung  der  Wunde,  ja  werden  zuweilen  von  hef- 
ti|to  Krämpfen  befallen.  Mehr  als  einmal  War  ich  genöthigt^  wegen 
der  Heftigkeit  der  Schmerzen  die  Kranken  belnif«  des  Verbindens  voll- 
tiiadi^  zu  chlorotorrairen.     Der  Schmerz  ist  auf  die  Wunde  seihst    und 

ftlliebKte  Umgebung  beschränkt  und  pflegt  nicht  nach  dem  Verlaufe 
Ier  Wunde  zunäcnstgelegenen  grösseren  Nervenäste  auszustrahlen. 
DoQiitJind«  dass  er  der  \\'undverderbnis8  um  24  Stunden  vorhergeht, 
üi!  för  Fiiicber  bestimmender  flrund ,  nicht  in  letzterer  die  nächste 
Urtacbe  des  Schmerzes  zu  erblicken^  sondern  anzunehmen,  dass  das 
Cootafiom  des  Hospitalbrandes  eine  spezitische  Noxe  für  die  senxibcln 
Ncrreo  enthalte,   v.  Pitha  schliesst  aus  der  Hochgradigkeit  des  Schmer* 
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zcg,    da88  das  korrosive  giDigc  Exsudat  die  NcrvcogubstaQz  t»ebr  9ch 
durchdringe  oder  doch  wenigstens  dax  Ncurüemm  zerstöre  und  da 
entblösstCD  Markfibrillen  Hclbst  angreife/*     Die  TbatsacljCi    das»   zu 
Zeit,   io   welcher  das  Sekret  eioer  hospifjilbranrlif^en  \N'ande    den 
ciösesten  Cliaraktcr  zeigt    und   die  brandige  Zerstcirung    ihre  rapid 
Fortschritte  macht,   die  Schnierichattigkeit  der  Wunde    bereitM    erb« 
nachgelassen  zu  haben  pflegt,  spricht  nicht  sehr  für  diese  VWausseti 
Der  frühe  Eintritt  der  Wundhyperästbesie   in  Verbindong    rait  dem 
reizten  ÄURsehen  der  Wunde  viodicirt  derselben  vieiraehr  cineu  entxlln^ 
lieben  Charakter  und  die  Reizung  der  in  der  Wunde  cndigcndeo  Ne 
venstUmpfe  und  neugehildetcn  Nerven  dllrfte  mehr  noch   eine    mechi 
sehe  als  eine  chemische  sein.     In  erster  Linie  ist  es  die  BlntUbcrimiu 
der  Granolationsgcrä8«e»  in  zweiter  die  Kiterzellen  -  Ansehc^ppung  in 
GraDulationen  «nd  die  Wunderstarrung,  welche  den  intrapareüchymi 
Druck  so   Bteigern,     dass  die  kleinen  Nerven  zweige    eine  boek^ 
gradige    Compression     oder    Zerrung    erleiden,     Verhältoiwi«,^ 
welche    jenen   analog   sind ,    die  eine  acute  Periostitis  oder   eine  sul>« 
fascialc  Phlegmone  so  besonders  schmerzhaft  machen.    Je  oberfläebli^ 
die  diphtheritiscbe  Inlhrsion  ist  und  je  weniger  sie  auf  den  Wand 
Übergreift^    desto  weniger  ausgesprochen  pflegt  der  Wunderethismofl^ 
sein ,  je  mehr  dagegen  der  Wondbodeu  turgescirt,  je  stärker  die  W( 
ränder  anfgeworfen  sind,  je  brettartiger  ilire  Consistenz  ist,  je  breiler 
dunkelrothe  Eutzlindungshof  erscheint,    desto  heftiger  tobt  der  Seh 
Dabei  soll  der  Antheil ,  wcleben  im  weiteren  Verlaufe  die  nleerO^e 
brandige  Zerstörung  kleinster  Nerven  an  der  Schmencemptindüng  iiiii 
keineswegs  unterschätzt  werden;  kennen  wir  doch  ihre 8chraerzerreg«B 
Wirkung  zu  gut  von   den    ulcerironden    und    ver jauchenden  Carcic 
her.     Doch  üel  es  mir  bei  meinen  Beobaebtiiugen  des    reinen  dipb 
tiscb-ulcerrjsen  Zerfalls  auf  (und  in  Beschreibungen  Anderer  finde  ickl 
bestätigt ),  dass  gerade  iiicr  die  Kranken  *im  wenigsten  Über  den  initii 
len  Wundschmerz  klagten» 

Pirogoff  süwoht  als  Dcmme  heben  hervor,    daas  die  Schmer 
nicht  selten  mit    dem  Auftreten    der  Putrescenz    (nach  Denime  12-11 
Tage  nach  dem  Auftreten  des  pulpüsen  llos]>italbrandes)  aaf}i5reii 
nur  noch  mit  geringer  Intensität   andauern,    später   aber   zuweilen 
dem  Charakter  einer  Neuralgie  in  grosserer  Vehemenz  wieder  aQtlcbfS.1 
Icli  habe  den  Naeldass  der  Seh  merzten  am    häufigsten    durch    den  Sdfl-j 
stand  des  ErkraukungsproeesHCs  an  den  Grenzen  seiner  Ausli 
tencr  durch  den  abstumpfenden  Einlluss    der   septischen  AH,. 
tion  bedingt  gesehen.     Wenn  dieselben  im  (lefolge  tiefgreifeuder  br 
ger  Verheerung  mit  ernetiter  Hel'tigkeit,  nach  den  Bahnen  grCisserer ! 
venstämme  ausstrahlend,  wiederkehren^  so  zeigen  sie  an,    dass    ein 
eher  Nerv^  von  dem  jauchigen  Sekret  bespült^  der  Corrosioo   and   CQ 
liehen  Zerstörung   zur  Beute    geworden.     Ein    soIcbcH  VerhaltcD   kd 
Fischer  vom  N.  peronaeus  und  ein  anderes  Mal  vom  N.  cutanea«  1 
int.  nachweisen.    Ob  das  llinzütrcteu  von  Wundstarrkrampf  zum 
talbrand  in  den  Fällen  von  Sprengel  und  Guthrie  aut  ähnlicbe 
hältnissc  ziirllckzullthreu  int,  nmss  dabingcstellt  bleiben, 

§,  21)3.    Neben  dem  Wundsehmerz  rechnen  wir  noch  ei  De  f«rll 
derte  Gemtithsstimmung,    die  sich  bald  in  einer  gewissen  Nii 
gescblagenheit    und  Abspannung,    bald    im  Gegentbeil    in  Hobeloiif 
und  Erregtheit  kundgibt  und   »teti*   mit  Verlust  von  Appetit    und  Sek 
cinhergebt,    zu   den   prodromalen    Erscheinungen.     Dieae    Vemtiti 
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macht  spfiterhin  einer  immer  tieferen  Depression,  ja  manchmal  einer 
aosgeAprochenen  Melancholie  Platz.  Die  Kranken  werden  im  höchsten 
Grade  nervös,  geberden  sich  jeder  Auflorderung  zu  vernünftigem  Verhal- 
ten g^egenttber  wie  Kinder,  weinen  bei  den  kleinsten  Anlässen  und  tra- 
gen in  ihrem  Gesichte  den  Ausdruck  tiefen  Leidens.  In  Folge  septi- 
«eher  Intoxikation  gebt  diese  Überreizte  Stimmung  allmälig  in  Apathie 
und  zuletzt  in  einen  torpiden  somnolenton  Zustand  über.  Nach  einem 
energischen  therapeutischen  Eingriff,  welcher  den  Stillstand  des  Zerstör- 
nngsprocesses  zur  Folge  hat,  weicht  dagegen  wie  mit  einem  Zauber- 
sehlajge  die  hauptsäeblicb  durch  den  Schmerz  hervorgerufene  nervöse 
Gereiztheit  einer  ruhigeren  und  faoifnungsfreudigeren  Gemüthsverfassung. 

§•  294.  Von  manchen  Seiten  wird  ducb  der  Eintritt  desFiebers 
von  dem Anc'enblieke  der  IJebertragung  des  Hospitalbrandgiftes  an  datirt,und 
das  Fieber  damit  unter  die  Erscheinungen,  welche  in  die  kurze  Periode  vor 
dem  Auftreten  der  sichtbaren  pathognomischen  Wundveränderungen  fallen, 
miteinbezogen.  Es  lässt  sich  nun  nicht  läugnen,  dass  einzelne  Kranke 
schon  fiebern,  bevor  letztere  zu  Tage  treten,  aber  es  verhält  sich  damit 
Ihnlich  wie  mit  gewissen  örtlichen  Erscheinungen  an  der  Wunde  und 
deren  Umgebung,  welche  dem  Ausbruch  des  Hospitalbrandes  vorher- 
gehen. Sie  hängen  mit  diesem  nicht  zusammen,  sondern  haben  selbst- 
itiodige  Bedeutung.  Es  ist  manchmal  allerdings  schwierig  zu  unter- 
scheiden, ob  diese  präexistirenden  Erscheinungen,  wie  die  fluxionäre 
Hyperftmie  und  üppige  Wucherung  der  Granulationen,  ihre  Neigung  zur 
Biatanff,  ihre  stärKcre  Sekretion,  eine  ödematöse  Beschaffenheit  dersel- 
ben, oder  Schlaffheit,  Blässe,  Atonie  und  geringe  Eiterung  der  Wunde, 
als  prodromale  Erscheinungen  der  spezifischen  Wundkrankheit  mitanzu- 
sprecben  sind,  oder  ob  sie  nur  accidcutdle  Wundzustände  darstellen, 
welche  grade  da  waren,  als  die  Infektion  erfolgte  und  fttr  diese  einen 
gttnstigen  Boden  schufen.  Mit  dem  Fieber  sind  wir  in  dieser  Hinsicht 
nicht  besser  daran.  Die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Fieber 
vor  dem  diphtheritischen  Belage  schon  zugegen  war,  hat  genügt,  um  je- 
ner veralteten  Ansicht,  gegen  die  wir  uns  schon  Eingangs  ausgespro- 
chen haben,  als  Stütze  zu  dienen,  dass  eine  spezifische  Allgcmeininfek- 
tion  der  Entwicklung  des  Lokalleidens  vorausgehe  und  dieses  erst  be- 
dinge. Das  Hospitalbrandgift  sollte  durch  die  Respirationswege  in  das 
Blut  eingeführt  werden  und  hier  Zersetzungen  anregen,  welche  unter 
Fiebererscheinungen  sich  vollziehen,  bevor  die  pemiciösen  Einflüsse  des 
Tergiftcten  Bluts  auf  die  Wundbeschaffenheit  sich  geltend  machen.  Diese 
Anschaunng  wollen  wir  hier  nicht  mehr  widerlegen.  Es  lässt  sich  leicht 
nrweisen,  da3s  die  Entstehung  des  Fiebers  beim  Hospitalbrand  an  ge- 
wisse Voranssetzungen  geknüpft  ist,  welche  nicht  bei  jedem  Falle  zu 
treffen  und  in  den  einzelnen  Fällen  in  ganz  verschiedenen  Stadien  der 
Wuidkrankheit  sich  einstellen;  diese  Voraussetzungen  basircn  aber  un- 
ter allen  Umständen  auf  der  völligen  Ausbildung  des  Ix>kalprocesscs. 

Es  gibt  kein  typisches  Hospitalbrandficber,  welches  zu- 

S'eicb  mit  dem  veränderten  Aussehen  der  Wunde  eintritt  und  bis  zu 
rcr  wiedererfolgenden  Reinigung  andauert,  indem  es  allen  Schwank- 
nngen  des  Wundzustandes  sich  akkommodirt.  Eine  ganze  Reihe  Fälle 
von  oberflächlicher  diphtheritischcr  Infarsion  mit  nekrotischer  Abstossung 
oder  insensibelem  Schwund  oder  schleimiger  Auflösung  des  Belags  ver- 
laufen ohne  jegliches  Fieber.  F's  gehören  dahin  vor  allem  jene 
FäUe,  in  welchen  die  Diphtheritis  nur  emzelne  Abschnitte  einer  granu- 
lirenden  Wunde  befällt,  ohne  die  Ränder  mit  in  entzündliche  Infiltration 
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otlcr  iülai'öion  zu  vcrsclzeo.    Dagegen    babe   ich    die    sog.    nlcoriii| 

Form  d  c 8  1 1  u  s  ji  i t a I  b r a d d c s ,  den  di|»blberitisi'b   uleerööen  Wundi 
fall,  welchen  Kiseber  meist  ohne  Fieber  uder  mit  scbr  geriDgren 
berbevve^UDgcn  vor  «icb  ^eheo    sab,    stet»*    vod    Fieber    begleili 
gelundei)  iiud  zwar  trat  dasselbe  gerade  in  diesen  Fällen   nach  meini 
Beobacbtiiugcn  am  frülizeitig^teD  auf  und  crreiebte    einzelne  Male   eia 
beträeblHcbc  Hübe,     Beim  di|ibtberitiHclien  Brand  in  VerbinduDg  mit  ' 
septisehen  Indltration   (pulpüae  Hüspitalbrandrurm)  fehlte  das  Fieber 
keinem  Falle  gatiz,    nur  hatte   es  je  nach  der  momeotaneD  Ursache 
verecbiedcnen   Perioden  versclHedenartigeii  Charakter.    In  zweien 
serer  schwersten  Fälle  dieser  Art^  welche  beide  letbal  endigten,  hielt  i 
die  Kürjjcrtcniperatur  und  eine  Zeitlang  auch  die  Pulj^frequenz  in  eine 
schon  «ehr  vorgerllekten  Stadium  der  Wundzerstürung,    io   welchem  ' 
ganze  Wunde  von  einem  schmierig- brandigen  Ueberznge    bedeckt 
ftlr  eine  Anzahl  von  Tagen  naliezu    auf  nurmaler  Höbe    und    ijtieg 
später  wieder.     In  dicj^cn  Fällen  waren  die  Wcichtbeilc  in   weiter 
gebung   um  die  Wunde  allmälig  in  einen  Zustand  überaus   derber, 
brettharter  Indnratiinj  geratheil,  welche  der  KcHurption  von  Zerset 
Produkten  der  Wunde  ud'enbar  sehr  abträglieh   war.     Ks    kann   kein 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  einer  solchen  Aufsaugung  weniger  gl) 
gen  \'erhältniKse  der  Wunde  und   ihrer  l'njgebung  tür  dan  Steigen 
Fallen  des  Fieliers  von  Jk'deutung  8ind,    sowie   andercrj<eibi,    diu« 
(JualitUt  der  Zersetzungsprodukte,  je  naelidem  sie  einem   uleer^v^ei» 

gangränösen  Zerfall  entstamnien,  auf  den  Charakter  und  Ii 
es  Fiebers  in*luiren.     l'nerläsylieh    bleibt    es    bei  der  Viel;     ^     i 
kausalen  Momente  in  jedem  einzelnen  Falle  nach   der   unmittelbar 
liegenden,  speziellen  Fieberursiiehe  zu  lorsuheu.    Diese  ist  dan  eiüeT 
der  durch  die  Infektion    angeregten    heftigen  Entzündung   des  Wo 
dens  zu  sueben,    das  andere  Mal   in    der    entzündlichen    I*     '  * 
Umgebung  der  Wunde,  ein  (bittes  Mal  in  einem'  hinzutretet 
oder  einer  Lymphangoitis,  ein  viertes  Mal  in  einer  Eitervet 
in  einer  fortschreitenden  eitrigen  «»der  diphtbcritiscbcn  Plih  _ 
im  späteren  Verlaufe  in  einer   complieirenden  l*yäniie   oder  iSipUi-a« 
oder  einer  antleren   iutrrcurrircndcn   Knmkhcit.     Auch    unsere  Ther 
übt  liald  einen  henuucntlen,  babl  einen  fördernden  Einlluss  auf  die 
berbewegung  aus;    die    de.sintieircnden    und  kaustiseben  Mittel    kön 
wenn  sie  mit  tlem   ganzen    erkrankten  Wundgebiet   in  iuuigcii   C< 
gebracht  werden  und  ihre  Wirkung  nicht   über    dasselbe    auf    pvsn 
Terrain  ausdelmen,  das  Fieber  koupircn.    Bei  täglicher  Ap|flikatioii  i 
sie   im   Stande   alltägliehe  Meberremissjonen  lierbcizufllbren  oder 
das  Fieber  ganz  niederzuhalten.    Besi^nders  vom  Ferrmn  canden*  i^ 
fieberlöschende    Wirkung,    welehe    häufig   mit  der  Sistirun 
krankheit  Hund  in  Hand  gebt,  bekannt.     Wenn  aber  das  < 
8undes  neben  Krankem  zerstört  oder  wenn  wir  Beizmittcl  m 
reu  Etlekt  ein  zu  grosser  ist,  dann  kann  umgekehrt  das  Fa.-. 
gesteigert  werden.     Endlich   kommt  es  nirht  selten  vor,  da^s  u 
verbundene  anderweitige  Frocesse  sei    ew    der  nüebsteo  Fn:     ' 
es  entfernter  f>rgane  der  Wunddiphtberitis  vorausgehen  oder 
ihr  parallel  laufen,  (wie  das  Wundfieber  bei  friseheu  Vcf ' 
absackungen,    Phlegmonen    etc.)    und    damit   den  Aut.ii 
des  Ilospitalbrandfiebers  maskiren. 

§.  21)5.    Aus  all  dem   ergibt   sich,   dass  Teniperitiiati 
nur  mit  Berücksichtigung  all  dieser  Nebenumstände   m   miiöv.c» 
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heit  in  Beriehnng  gebracht  werden  dUrfeii.  So  viele  mir  nnn  deren  vor- 
friegen  haben,  so  wenig  sehe  ich  mich  in  der  La^e,  einen  bestimm- 
ten Typns  rar  das  Fieber  der  Wunddiplitlieritis  als  charakteristisch 
amerkennen.  Ich  kann  daher  auch  den  meisten  der  \'on  Fischer  in 
ÜMer  Hinsicht  aufgestellten  Sätze  nicht  beistimmen,  in  Sonderheit  jenen 
Meht.  welche  besagen:  ^dass  das  Fieber  Anfangs  meist  den  (.'baracter 
ier  Continua  zcige^,  dass  es  dann  ^^naeh  einiger  Zeit  den  Cliaracter  der 
F.  remittens  nnd  hectica  annehme'^,  und  dass  es  ,,so  lange  anhalte,  als 
Ae  hospifalbrandige  Infektion  der  Wunde  bestehe'^ 

Ja  ich  kann  nicht  einmal  zugeben,  dass  das  Fieber  zu  der  Schwere 
ttnd  Ausbreitung  des  Processes  in  einem  geraden  Yerhältniss  stehe.  Es 
)M  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gerechtiertigt,  1)ei  der  oberflächlichen 
^l^theritischen  Infarsion  und  dem  diphtheritisch-  ulcerösen  Wundzerfali 
#e  niedersten,  bei  tiefgreifender  Mortifikation  und  pulpöser  Gangrän  die 
iBchsten  Fiebertemperaturen  vorauszusetzen.  Nur  in  dem  einen  Punkte 
mSmmeu  meine  Beobachtungen  mit  denen  Fischer's  (und  schon  Del- 
gtechV)  ToUkommen  Uberein,  dass  das  Fieber  bei  Ausschluss  jeder  Com- 
aBkation  nicht  vor,  sondern  erst  nach  der  augenfälligen  Entwiekelung 
Per  ersten  Wundveränderungen  ausbricht  und  nur  selten  mit  der  stttrmi- 
jldien  hiscenimng  eines  Schüttelfrostes  debUtirt.  In  der  Regel  vergehen 
Ü— 3  Tage,  ansnahmsweise  auch  nur  12 — 24  Stunden,  bis  das  lieber 
«eh  deutlich  markirt 

Ich  schalte  im  Folgenden  eine  Anzahl  von  Temperaturtabellen  ein, 
Uriebe  zur  Bestätigung  des  Gesagten  dienen  sollen:  Die  ersten  3  ge- 
liken  anseren  schwersten  Fällen  von  diphtheritisch  -  pulpöser 
:]6angräD  an.  Dessungeachtet  weist  nur  die  zweite  durch  einige  Zeit 
.JriuKende  höhere  Abendtemperaturen  mit  morgendlichen  Kemissionen 
i^icb.  Die  dritte  betrifft  einen  der  bereits  erwähnten  Fälle  von  pulpö- 
■mm  Brand,  in  welchem  Temperatur  und  Puls  trotz  der  Intensität  der 
Keretörung  nur  eine  geringe  Zunahme  zeigten. 


Tab.1. 
Joseph  Au  mann.    Schussverletzung  der  Hand. 
Ht  den  1.  Jan.  ü7.    Wunde  bei  der  Aufnahme   den    12.  Jan.  ziemlich 
gereinigt.    Umgebung  piilegmonös.  (Üiphth.  d.  i:^./l.     1.  Hecidivd.  l./II., 

2.  Kecid.  d.  ir»./ll.) 


I 


.  .O  OB   C  * 

^    a>  S    C     ^«      ö> 


I  n  1-1 11 


I 

13  14 


^ 
«. 


^  ^ 


c 

t3 


u 


1= 

o 


00    O 

Cr« 


16    17    18    19  '20  21   22  23  24Febr.l 

'-rrrTT^- 
I  i  I  I 


a 
23  24 


320 


H  eine, 


Tab.  2. 
Peter  Dietrich,  Pseudarthrose  des  Oberschenkel».    Gangr. diphth. pul 
Continuitätsresektion  den  18.  Jan.  t867. 
Guter  Wundzustand  bis  8.  Febr. 


Febr.  "5    6    7 
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Tägl.  Verband  mit  Ol. 
Tereb.  od.  Bromlösung. 
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T.   P 

41  180 
0.5  170 
40  160 
0,5  150 
39  140 
0,5  130 
38  J20 
0,5  110 
37  100 
0,5  90 
36  80 
0,5  70 

35  60 

Anm.    Die  obere  Kurve  ist  auf  dieser  und  den   folgenden  Tabellen  die  T< 
peraturkurve,  die  untere,  gestrichelte,  die  Pulskurve. 
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Tab   3. 


J.  Grein.    Absc.  der  Achseldrttsen.    G.  diphth.  pulp.    Ganze  Schul' 
gegcnd  phlegmonös.     Der    Kranke  tritt   mit  hochgradigster  diphthe 
scher  Gangrän  in  die  Klinik  ein. 
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Paf.  tritt  aus  trotz  fu 
schreitender  Gangrän 
stirbtzu  Hause. 


Die  fol«,-ende  Tabelle  (4)  ist  einem  typischen  Fall  von  diphth 
tiseh-ulcerösem  (;ran  u  lati  onszcrfall  entnommen  und  /.eii' 
sich  vor  allen  Ubri^-en  durch  die  bedeutendsten  Temperaturste 
un^cn  aus. 
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Tab.  4. 

Joseph  Eisendle.    Myxosarcoma  reg.  snprapubicae. 
utirpation  den  12.  Febr.  1872. 
'imde  schön  bis  11.  März. 
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Die  nächsten  vier  Tabellen  (Tab.  5,  G,  7  und  8)  gehören  Beob- 
htnngen  von.nicht  komplicirter  diphtheritiscber  Infarsion 
id  iTekrose  an,  mit  massigem  Fieber,  das  nur  auf  Tab.  5  längere 
mcr  zeigt,  sonst  aber  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
ht. 


Tab.  5. 

Hellem.     Ankylosis    genu.     Streckung   den    2/V. 
Incision.     Diphtheritis. 
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Tab.  6. 

Johann  Faber,  Carics  des  Kniegelenks. 
Guter  Wundzustand  bis  2.  März. 


Amput.  fem.  den  14.  Febr. 
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Tab.  7. 

A.  Schmidt.    Maschinen  Verletzung    des    Vorderarms.    Amput.    hm 
den  i.  Febr.  ()7.     Wunde  bereits  gereinigt  und  gut  granulirend. 
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Auf  Tabelle  S  ist  die  Tenii)erntiirkunT  jener  sHion  bespnH'h« 
Kranken  verzeichnet,  bei  welcher  diphtheritisch  infjircirte  Wundwt 
theilc,  run^^iisjihnlich  aufquellend,  in  diesem  Zustande  durch  nioli 
Tage  verharrten,  ohne  zu  Nekrose  oder  Fäulniss  zu  fuhren,  bis  fti 
toto  mit  Messer  und  Scheere  abgetragen  wurden. 
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Tab.  8. 
J.  Sie  gl.    Myxosarcom  des  Daumenballens. 


Diphtheritische  Infarsion. 


a 
o 

1 
& 


*3   © 


|o 

fl 

1s 

ä 

ger 

mit 

ereb 

o 

Sil 

P 

2  mal 

band 

T 

TS 

a 

1 

Neue 
eines 
bau 

November  U  15  16  17  18  19  20  21  22  23    24  25  26  27  28  29  30 


A 

leorrn — r 

1^       -^ 

^a' 

150     -^1——»^ 

1  JA                        -_ 

391 

-A- 

i^  ^ 

l\^ 

4  In     1           !     \ 

7Y^_^o. 

% 

' 

17 

t~       :  .    r? 

i_!      * , 

/^  N  _  r^  s  ^  ^  -  H- s; 

11 

on      ^     i 

^n7v  J-Z:\ 

\ 

|S 

HA                 ^ 

\  .42 

\  1 

^  "^      '       .         ' 

70  ^^^^^- 

tttit:" 

1^        v^       ,  ,■■    ^1 

Die  letzt<»n  4  Tabellen  gehören  Fällen  von  komplieirter 
Wnnddiphtheriti»  mi,  in  welchen  das  initiale  Fieber  auf  Rechnang 
der  CompUkation  zu  setzen  ist. 

Tab.  9  gibt  uns  ein  Beispiel  aus  der  Zahl  jener  Beobachtungen, 
weiche  zu  der  Annahme  eines  primären  diphtheritischen  Fiebers  vor 
Augbildung  der  diphtheritischen  Lokalerkrankung  verleiten  könnten. 
Dm  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitete  vermehrte  Fieber  des  6. — 11. 
Krankheitstags  von  der  Operation  an  gerechnet  war  aber  durch  eine 
Phleffmone  bedingt;  am  11.  Tage  erfolgte  die  diphtheritische  Infektion 
der  incisionswunde  und  am  12,  die  von  der  Diphtheritis  abhängige 
Fiebersteigennig. 

Tab.  9. 
GlaRl^renncr.    I  lydrocele.    Kadikaischnitt. 
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Auf  Tab.  10  und  11   erscheint  die  Wunddiphtheritis,   welche  ni 
ein  unbedeutendes  Fieber  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge  hat,  am  3. ' 


von  Erysipel  gefolgt,  das  unter  einleitenden  Schüttelfrösten  zu  sei 
hohen  Fiebertemperaturen  fuhrt  und  auf  Tab.  10  im  Anschluss  an  eme 
erneuten  Diphtheritisausbrueh  ein  Kecidiv  mit  abermaliger  hoher  Ten 
peratursteigerung;  auf  Tab.  11  ein  Becidiv  nach  erfolgter  WundreiDij 
ung  unter  Freibleiben  der  Wunde  mit  den  hochgradigsten  Temperatoi 
zunahmen  aufweist 


Tab.  10. 
Stephanie  Lauer.    Scirrhus  parotidis.    Exstirpatio  10.  Nov.  66. 
Wunde  rein. 
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Tab.  11. 
Georg  Wcdcll.     Myxom  der   linken  Bnistwandung. 
8.  Jan.  07.    Reine  Wunde. 
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Tab.  12  stellt  das  Temperatarverhalten  eines  Falls  von  simultanem 
ubnich  von  Erysipel  und  Wunddiphtheritis  dar,  in  wel(*hem  wir  das 
iliale  Fieber  nach  Analogie  der  vorigen  Fälle  auf  das  Erysipel  zurück- 
iflihren  berechtigt  sind. 


Tab.  12. 
Tavernier.    Carcinom  der  Unterlippe.    Excision. 
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§.  296.  Was  den  EinflusH  der  Constitution  der  Kranken  auf 
to  Fieber  betrifft,  so  kann  ich  Fischcr's  Meinung,  nach  welcher  das 
Fieber  desto  früher  und  intensiver  auftreten  soll,  je  schwächlicher  und 
wnös  reizbarer  ein  Individuum  ist,  anch  in  diesem  Punkte  nicht  unbedingt 
»ipfiichtcn.  Mir  scheint  es,  als  ob  der  Hospitalbrand  bei  Verletzungen 
[raftiger  junger  IamUc  (wie  wir  ilni  voniebmlieh  im  Fehle  bei  noch  nicht 
ülznschr  herabgckonnnenen  Verwundeten  zu  beobachten  (ielegenheit 
Jttten),  durchgelieiids  hfftigiTc  Fiebererseheinungen  erzeuge,  als  wenn 
lerselbr  rntersehcnkelgescliwUre  alter  kaehoktischer  Individuen,  oder 
Se8<*liwUre  und  üpiTatioiiswunden  skrophulöser  und  tuberkulöser  oder 
?ircinoniatö8cr  Kranker  oder  Solcher,  die  durch  langwierige  Kiterungs- 
prwesse  geschwächt  sind,  befiel.  Bei  TubiTkulös(»n  verhält  es  sich  na- 
irlioh  anders,  sobald  (wie  ich  es  mehrmals  gesehen)  durch  den  operati- 
reD  Eingrirt*  und  dessi'u  Folgen  die  Entwi<klung  miliarer  Tuberkel  in 
ifcn  Lungen  neu  angefacht  wurde  und  hiedurch  veranlasst  der  tödtliche 
Awpang  unter  hektischen  Syini)tomen  eintrat.  Indolente  Naturen  mit 
Mgem  Stoffwechsel  zeigen  durchschnittlich  geringere  fieberhafte  Keak- 
fion  als  voUsaftige  mit  regem  Wechselverkehr  zwischen  den  Blut  -  und 
Ljmphwegen  und  den  (lewebselementen. 

§.  2^>7.  Auflällig  war  mir  ferner,  dass  Kranke,  welche  von  mehr- 
■iiligcn  Kccidiven  der  Wunddiphtheritis  nach  einander  ergriffen 
^en,  oder  bei  welchen  die  Wunderkrankung  einen  protrahirten  Ver- 
iQf  nahm,  bei  diesen  Klick  fällen  und  in  den  späteren  Stadien  des 
^rankoDgsprocesHCS  weit  niedrigere  Temperaturen  aufzuweisen 
atten,  als  zu  Anfang.  Und  das  war  nicht  etwa  bedingt  durch  eine  in- 
wischen  eingetretene  septische  Intoxikation,   sondern   ich   beobachtete 
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68  in  leicbten  Fällen,  welcbe  ohne  ComplikationeD  in  Gecesung  endigieiL 
Es  scheint  hienacb,  als  weno  mit  der  Zeit  eioe  Toleranz   gegen  die  mrj 
KesorptioD  gelangendeo  pyrogcnen  Substanzen  eintreten  wllrae.  J 

§.  298.  Vielfach  findet  man  angegeben,  dass  das  den  Hospitalbrtodl 
begleitende  Fieber  einen  ty|ihf)8en  Charakter  habe  una  die  Be*l 
zeiebßung  der  Krankheit  als  „Wiindtyphas'^  gibt  dieser  Anschaoüiigl 
den  concrctesten  Ausdruck.  Ich  konnte  mich  nicht  davon  übenceogeEi  | 
dasB  das  Fieber  von  Beginn  an  dem  typhösen  verwandte  Eigeo- 
Schäften  xeigt.  Die  hneljgradige  Errcgl)arkeit  der  Krauken  stammt 
von  den  peinigenden  öcbmerzen  her,  die  den  Schlaf  rauben  und  bii 
tu.  konvulsivischem  Zittern  treiben  kTmucn.  Wo  diese  fehlen,  lÄj 
auch  die  nervöse  Gereiztheit  gering,  und  frühzeitige  BenommeoUII 
des  Sensarium  und  ProHtration  der  Kräfte  habe  ich  bei  meinen  Kraonl 
nicht  wahrgenomnieu.  Vielmehr  hatte  das  initiale  Fieber ,  wo  es  fOBl 
Bedeutung  war,  steh?  einen  stheniscben,  inflammatori8chen  Charakter.! 
Erst  zuletzt,  vi^enn  Septicaemie  zur  Wundgangrän  sieh  gesellte^  eot-I 
wickelte  sieb  immer  reiner  der  Charakter  des  septischen  Fiebers,  oderl 
wenn  Pyämie  folgte,  kam  der  durch  Schüttelfröste  raarkirte  intcrmitli- 1 
rende  Charakter  des  pyätnisehen  F'iebers  zur  Geltung,  oder  es  führte! 
eine  intercurrirendc  Pneumonie  ihre  knntiuiiirlichen  hohen  Temperatun*fl  1 
in  ihrem  Gefolge,  oder  wenn  ein  marasttscher  Zustand  aus  dem  »chlep- 1 
pendcn  Gang  der  Wundkrankheit  hervorging,  nahm  das  Fieber  den  koa-J 
sumptivcn  Charakter  der  febris  bectica  an.  I 

§.  29tJ,  In  mehr  weniger  innigem  Zusammenhang  mit  dein  Fieber  1 
stehen  noch  einige  andere  Erscheiunngen,  welche  den  Honpitf^'^"-'»'' '  ^^-^  i 
gleiten  und  theils  allgemeiner  Natur  sind,  tboils  au(  der  Mii 
innerer  Organe  beruhen.  Unter  ihnen  stehen  die  gastriscdon  lt  j 
sc  bei  nun  gen  im  Vordergrund.  Diese  sinrl  keineswegs  konstante  Be-I 
ßleiter  des  Uospitalbrauds  und  haben  aneh  je  nach  dem  Stadio»  1 
der  Wnnderkrankung  versehicdcne  Bedeutung.  Am  hUutigstcn  bcobacli*  1 
ten  wir  im  Anfang  gestörten  Appetit,  Neigung  zum  Erbrechen,  Aaf»loi*l 
sen  und  EmpKndlichkeit  der  Magengegend.  Diese  Symptome  eiiicrl 
Reizung  des  Magcus  steigern  sich  zuweilen  zu  dem  Hilde  eines  ga^tro-l 
intestinalen  Katarrhs  mit  Erbrechen,  diarrhoischen  Stuhlcntlecrnngen  oiiiil 
heftigen  Leihsebnicrzen ,  sind  aber  bei  reiner  Wunddiphtheriti«  viel  8cl*| 
tener  als  bei  Erysipel  und  den  Fällen  von  Coiucidenz  der  beiden  Wand- 1 
krankbeiten.  Sie  stehen  in  kausalem  Nexus  zum  Fieber,  beziehuiif:«- 1 
weise  der  Ucberladung  des  Blutes  mit   phlogogenen  Sub  habcil 

also  in  dieser  ersten  Zeit   einen    gewühnlicbeu    cntzUudli-  araki^^l 

Anders  ist  es,  wenn  gastro- intestinale  Erscheinungen  am  Si^hluase  dffi 
Dramas  einer  tiefgreifenden  bospitalbrandigen  Zerstörung  auftreten,  daoB  | 
sind  sie  in  der  Regel  durch  die  in  das  Blut  aufgenommenen  scptiÄcbenl 
Stoffe  hervorgernfen  und  vcrrathcn  eine  weit  grössere  Malignilät.  diel 
stellen  dann  nekrosirende  Entzündungen  der  Schleimhaut  vorzug^weiffi  1 
des  Dickdarms  dar,  wie  sie  der  Septicaemie  und  den  verwar  '^  -  ~'^^  1 
tiösen  Krankbeiten  zukommen  und  werden    mit  Unrecht  als  | 

sehe  Entzündungen  bezeichnet.     Die  Stühle  sind   wässrig^    mit  > 
tlocken  nnd  Gewcbsfetzen,  häufig  auch  mit  BInt  gemengt,  der  \ 
ist  meist  gespannt  und  schmerzhaft;   dem  Erbrechen  goieltt 
sti|!;cr  Singullus  bei  und  die   Übrigen  Sy n»ptome    der  Sepsis 
digcn  das  Bild.  '  j 

Wir  können  diese  septischen  liurchlälle  weder    als   ao  häalig  oc^fe  j 
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als  SO  maassgebend  ftlr  den  hospitalbrandigcn  Process  betrachten,  dass 
wir  letzteren  ihnen  zu  lieb  als  „Wundcholcra"  aufzufassen  verrauchten. 
?.  Pitha  bat  zu  Zeiten  einer  herrKchenden  Hospital brandepideniie  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  höchst  wahrscbcinlich  eine  Association  der  einen 
Krankheit  mit  der  andern  stattfand  und  bei  der  Verwandtschaft  der  bei- 
derseitip^en  Infektionsstoffe  die  prägnantere  dem  Gesammtbild  den  Schein 
eines  einheitlichen  mit  ihrem  Charakter  verlieh. 

§.  300.  Fast  häufiger  noch  als  Verdauungsbeschwerden,  Durchfälle 
and  Erbrechen  und  mehrmals  ganz  ausser  Verbindung  mit  diesen  Stö- 
rangen  habe  ich  eine  icterische  Färbung  der  Hautdecken  und 
der  Schleimhäute  beim  Hospitalbrand  gesehen.  Der  Icterus  trat 
meistens  in  den  ersten  Tagen  der  Wundkrankheit  auf,  erreichte  nur  aus- 
nahmsweise eine  tiefere  Nüancirung  und  verlor  sich  bald  wieder  allmä- 
li^.  Bei  einem  meiner  Kranken  mit  dipbtberitischer  UIceration  waren 
Dicht  nur  Haut  und  Schleimhäute,  sondern  auch  die  Sputa  gelb  gefärbt. 
Die  Farbe  derselben  war  vollkommen  lichtgelb;  nicht  rostfarbig  oder 
eelbröthlich  oder  mit  einem  Stich  in's  GrUne  versehen.  Bei  einigen  an- 
deren Hess  sich  im  Urin,  der  rothbraun  aussah,  Gallcnfarbstoff  nachwei- 
sen, ein  Nachweis,  der  auch  Fischer  gelang. 

Anffällig  war  mir  in  einem  Falle  von  Amputatio  mammae  das  Auf- 
treten des  Icterus  am  Tage  nach  der  Operation  neben  einer  inten- 
siven blaugrünen  Färbung  der  Verbandstückc.  Am  3.  Tage  nach 
der  Operation  entleerte  sich  beim  Verbandwechsel  eine  grössere  Menge 
Singnmolenten  Eiters,  der  sich  unter  dem  einen  Wundrande  angesam- 
melt hatte;  der  Icterus  hatte  zugenommen;  der  in  den  folgenden  Tagen 
secemirte  Eiter  war  gleichfalls  blaugrün  und  erst  am  7.  Tage  zeigten 
sich  an  der  Wunde  die  ersten  diphtheritiscben  Svmptome.  Bald  darauf 
verlor  sich  der  Icterus,  dem  keinerlei  gastrischen  Erscheinungen  zur 
Seite  gingen.  Ueberhaupt  konnte  ich  ein  proportionales  Verhalten  zwi- 
schen letzteren  und  erstcrem  nicht  wahrnehmen.  Ich  vermag  daher 
nicht  den  Icterus  im  Initialstadiuin  des  Hospitalbrandes  als  einen  sog. 
mechanischen  zu  betrachten,  sondern  muss  ihn  als  einen  hämatogenen 
laffassen.  Der  Blutaustritt  in  die  Granulationen  und  der  massenhafte 
Zerfall  rother  Blutkörperchen,  welchen  die  Wundinfektion  nach  sich 
lieht,  sind  meiner  Anschauung  nach  ebensowohl  Ursache  der 
blanen  Eiterung  als  der  icterischen  Hautfärbung.  Der  ge* 
kkite  Blutfarbstoff  gibt  der  Lymphe,  wie  dem  aus  den  Blutgefässen  in 
die  Gewebe  übertretenden  Ernährungssaftc  eine  gelbliche  Tingirung, 
welche  bei  mäsniger  Intensität  und  bei  Stillstand  der  Wundveränder- 
angen  bald  wieder  verschwindet,  in  den  schweren  Formen  vc»n  Gangrä- 
nesccDZ  aber  als  Begleiterscheinung  einer  complicirenden  Pyämie  oder 
Septicaemie  neuerdings  zu  Tage  tritt. 

Bezüglich  dieses  letzteren  in  späteren  Stadien  des  Hospitalbrandes 
sich  einstellenden  pyämischen  oder  scpticacmischen  Icterus  kann  es  selbst- 
verständlich keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  derselbe  zu  den  hämato- 
genen Icterusformen  zu  rechnen  ist. 

§.  301.  Unter  den  consekutiven  Allgemeinerscheinungen 
des  Hospitalbrandes  werden  noch  nervöse  Symptome  hervorgehoben, 
welche  m  der  Einwirkung  des  resorbirten  Infektionsstoffs  auf  die  Ner- 
veneentren  ihren  Grund  haben  sollen.  Als  spezifische  können  wir  die- 
selben nicht  anerkennen.  Ausser  der  Wundhyperästbesic  und  der  gros- 
sen Reizbarkeit  und  veränderten  Gemüthsstimmnng,  deren  wir  schon  ge- 
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dacht,  wurden  in  wechselnder  Fläufig^kßit  Schlaflosig^kcit,    heftige  Kopf-j 

scbnjorzcn,   Ohrensatisen ,    f;:ro«)<e  MaUi^keit,    konvulsivische  ZtiekDoral 
der  Geaichtenmskcln  iiud  ziltcnidt\H  Spiel  der  Finger,  in  einzelnen  FäUtal 
ein  unbcKtimnitcs  Angstgclühl,  welebes  die  Kranken  aus  dem  Bette  tricb,j 
und  selbst  Delirien,  in  späterem  Verlauf  ein  soporöser  Zustand  und  Col- 
lapeus  mit  lethalem  Ende  beobachtet.     Diese  Erscheinungen  in  Verbiiid- 
ung  mit  einem  fuligin(>!^en  Belag  der  Lippen  nnd   des  ZahnBeisehefi 
einer  bräunlichen  trockeii-rißRigen  BcBchaffenheit  der  Zunge,  nicht  gehenl 
begleitet  von  einer  nachweisbaren  MilzRchwellung  und  Schmerzhaftigkei^ 
der  Lebergegend,  wie  von  diarrhoinchen  Stuhlentleernngeu,    konnten 
so  eher  die  Erinncrang  an  da«  Bild  eines  Typhus  erwecken,   wenn 
ein  Erysipel  in  fleckiger  Form   (der  Hoseola  ähnlich)  der  WundaffeT 
hinzugcsellte.     80  erklärt  sich  nns,    wie  der  Name  ^^'uDdtyphaR    in 
Pathologie  Eingang  finden  konnte.     Sicher  ist  auch,    dass  einzelne  EptJ 
demieen  von  \\  unddiphtheritiH,  zumal  in  Kriegen,  mit  Typhusepidctnieco' 
Hand  in  Hand  gingen,   wobei  an  Wunddipbtheritis  Erkrankte  nacbtrig-j 
lieh  von  Typhus  befallen  wurden  und  umgekehrt,    wobei    wir  noch 
der  Verwechslung  de«  trockenen  aplastischen  Wnndzustands  bei  typhr»§er ! 
Erkrankung  Verwundeter,  mit  wirklicher  Wunddiphtheritis  ganx  abseheit , 
Ich  habe  diese  typhoiden  Erscbeinungen  nur  in  den   schweren    mit  tief-- 
greifender  Putrescenz  einhergehenden  Diphtberitis- Fällen  wahrgenoroineBi 
nnd  mu88  sie  durchweg  als  Zeichen  einer  mehr  weniger  intensiven  Stp-| 
ticaemie  ansehen. 

§.  302.    Nachdem  wir  im  Bisherigen  alle  lokalen  und   allgemeiim] 
Erscheinungen  j    welche  den  verschiedenen  Hospital brand formen    bei  m*| 
geimässigem  Verlauf  eigentbUmlich  sind,    geschildert,    haben    wir    nofllj 
einige  Worte  Über  die  Complicationen  unserer  Wundkrankheit  aiiiB'' 
tUgen.    Man  kann  sie,  wenn  man  will,  gleichfalls  in  örtliche  and  aU 
gemeine  unterscheiden.    Zu  den  ersteren  rechnen   wir   die   scknndf 
ren,    namentlich    arteriellen  Blutungen    in  der  Wunde    in  F*'I 
Gefässarrosion ,   von    dem  Herde    der   Zerstörung    ausgeheudc  ^ 
gieen  und  Lähmungen,  Brand  eines  Gliedabschnitts  in  Foigrj 
von  Arterienthrombose  in  der  Wände,  dann  die  durch  Eröffnung  von  Ö6*J 
lenk-  und  Körperhöhlen  hervorgerufenen  Entzündungen  der  synovti 
len  nnd  serösen  Häute,  die  zum  Theil  schon  besprochen  sii ' 
anderen    einer   weiteren  Ausl\lhrung   nicht    bedürfen.     Iliuen    g* 
stehen    die    allgemeinen  Com  plikationen.     Von  diesen    sinü 
wichtigsten  Septicaemie,  Pyaeniie,  Tlithisis  (bcziehungHweise  Marasmoc)! 
nnd  in  seltenen   Fällen  Tetanus.     Während    diese    in    näherer   kto 
Beziehung  zur  hospita)  brand  igen  Erkrankung  der  Wunde  stebeo^  mO 
wir  als  acci  den  teile  Complikationcn  den  Typhus,  die  Cholera  und  diel 
miliare  Tuberkulose  bezeichnen  und  als  solche  vor  anderen  hervorhfbenj 
während  ich  von  interkurrirenden  Krankheiten  innerer  Organe,    die  na 
in  sehr  losem  Zusammenhang  mit  der  Wundaflektion  stehen ,    vomeh 
lieh  Pneumonieen,  Gchirnapoplexiccn  und  Meningitiden,  sowie  Banchfd 
entzündungen  beobaehtel  habe. 

Die  häufigsten  Complicationen   sind    Erysipele,   SeptieaemieCQ 
Pyaemieen.    Von  den  Erysipelen  war  bereits  die  Rede.    Die  »eptii 
Allgemeininf  ektion  bildet  den  Schlussakt  der  meisten  schwere 
spitalbrandtalle  und  beherrscht  in  demselben  das  allgemeine  Krankt 
bild.     Aber  auch  in  den  leichten  Fällen   lässt   sich    mit   einigem  Uf 
von  einer  septischen  Febricula  sprechen;  nur  fehlen  der«elbeii  der 
tnmor,  die  septische  Enteritis,  die  Tempet^turserniedrigung  mid  dte^ 
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Dommenheit  des  Sensoriiiins  zu  dem  Typus  einer  ansgesprochenen  Sep- 
tieaemie.  In  einem  einzigen  unserer  Fälle  wurden  schon  am  zweiten 
Tage  einer  mit  Sehüttelfrüsten  aufgetretenen  pulpösen  Gangrän  Delirien 
beobachtet;  welche  jedoch  nur  einen  Tag  anhielten,  dann  kehrte  mit  der 
beginnenden  Reinigung  der  Wunde  das  volle  Bewusstsein  wieder. 

Nicht  viel  weniger  häufig  als  die  Septicaemie  ist  die  Pyaemie,  die 
^wohnlich  in  der  Form  einer  Septico-Pyämie  auftritt,  bei  welcher  der  sep- 
tische Process  die  metastatiscben  pyämischcn  in  Schatten  stellt.  Von 
letzteren  habe  ich  fast  häufiger  diiTuse  Eiterungen  der  serösen  Häute  und 
der  Parotis  als  keilförmige  Infarkte  gesehen. 

Diesen  beiden  Complicationen  steht  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des 
Vorkommens  am  nächsten  der  Marasmus,  begleitet  von  käsigen  Ent- 
tltaDdangen  der  Langen  und  amyloiden  Entartungen  anderer  innerer  Or 
ame.  Diese  sowohl  als  einfache  albuminöse  Infiltrationen  der  grossen 
arttsigen  Organe  der  Bauchhöhle  und  entzündliche  Processe  der  Menin- 

SD  werden  meist  durch  Vermittlung  eines  schweren  Erysipels  in  den 
mplex  der  pathologischen  Vorgänge  hereingezogen ,  während  miliare 
Taberknlose  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Peritonaeum  und  der  Meningen 
bei  Kranken,  welche  bereits  die  Anlagen  dazu  in  sich  trugen  und  we- 
nn verkäster  EntzUndungsprocesse  operirt  wurden,  durch  die  Wnnd- 
diphtheritis  und  die  von  ihr  verursachte  Schwächung  des  Organismus 
Koneller  gezeitigt  zu  werden  scheinen,  als  es  sonst  wohl  der  Fall  sein 
würde. 

§.  308.  Diese  verschiedenen  Complicationen,  secundären  Zufälle 
ond  iDterkarrirenden Krankheiten  sind  es  auch,  welche  den  tödtlichen 
Ausgang  des  Hospital brandes  in  der  Regel  bedingen.  Die  Todesnr- 
saehen  und  Todesarten  sind  Verblutunj^  und  langsame  Blutverar- 
mnng,  septische  Intoxikation  und  eitrige  In^ktion,  Phtnisis  und  Tnber- 
kaloae,  kroupöse  und  bypostatische  Pneumonieen,  seröse  Meningitiden, 
Tetanus,  Kuhren,  Typhus,  Cholera  und  andere  accidentelle  Krankheiten. 
Von  den  20  Toaesfallen,  welche  wir  unter  ui^sem  80  an  Wunddljihthe- 
ritis  Erkrankten  in  der  Heidelberger  Klinik  erlebten,  standen  15  in  di- 
rektem oder  indirektem  Zusammenhang  mit  der  Wundkrankbeit.  In 
diesen  15  Fällen  bildet  5  mal  reine  Septicaemie,  4  mal  Septico-Pyaemie, 
3  mal  Pvaemie  ( 1  mal  in  Verbindung  mit  käsiger  Pneumonie  und  Miliar- 
tnberknlose,  und  1  mal  mit  katarrhalischer  Pneumonie),  2  mal  miliare 
Taberknlose  und  1  mal  käsige  Pneumonie  die  Ursache  des  lethalen 
Ausgangs.  — 

Cap.  VIII.    Leichenbefund. 

§.  304.  Das  Bild  der  örtlichen  Verheerungen  des  Hospitalbrandes, 
wie  wir  es  in  den  lethal  endigenden  Fällen  an  der  Ix?iche  wiederfinden, 
haben  wir  schon  früher  in  allen  seinen  NUaneirungen  detaillirt  beschrie- 
ben. Wir  haben  daher  hier  nur  noch  eine  summariHche  Aufzählung  al- 
ler ttbrigen  an  iniiern  und  äussern  Organen  von  Hospitalbrandleichen 
vorkommenden  anatoniiseheu  Veränderungen  zu  geben. 

Die  schwere  Störung  der  Gesaniniternährung  des  Organismus,  wel- 
che die  infektiöse  Krankheit  hervorruft,  lässt  sich  aus  der  Ungeheuern 
Abmagerung,  die  die  meisten  Hospitalbrandleichen  zeigen  und  die  in 
ganz  kurzer  Frist  zur  Ausbildung  gelangen  kann,  ermessen.  Sie  wird 
ausserdem  gekennzeichnet  durch  die  selten  ganz  hintanzuhaltenden  De- 
cabitusgesehwUre ,    welche  an  den  bekannten  Stellen  auftreten   und   bis 


3:W  Heine, 

auf  die  Knochen  ^ehen  krmnen.  Die  äussern  Decken  pflegen  »ehr 
trocken  zu  sein  und  ihre  Epidermis  schillert  reichlich  ah.  Die  Farlie 
der  Haut  ist  auch  an  der  Leiche  noch  hiiwti^  ^elhlicli  oder  gelbweiss- 
lich.  Nicht  selten  iinden  sich  da  und  dort  zerstreut  in  derselben  hä- 
morrhagische Flecken.  Oedem  an  den  Extremitäten  wird  zuweilen  beob- 
achtet, zumal  nach  heftigeren  Blutungen.  Mehrentheils  ist  es  auf  die 
FUsse  beschränkt  und  kennzeichnet  die  hochgradige  Herabsetzung  der 
C'irkulationsthätigkeit.  Die  Fäulniss  pflegt  meist  sclum  nach  24  .Stünden 
an  der  Leiche  markirte  Ersclieinungen  zu  machen  und  verdunkelt  da- 
durch nicht  selten  die  Obduktionsergebnisse.  -  - 

Das  Blut  ist  in  der  Mehrzahl  (ler  licichen  dünnflüssig,  nicht  geron- 
nen; nur  spärlich  finden  sich  in  dem  einen  oder  anderen  Ventrikel  (be- 
sonders in  den  Her/ohren)  feinfadige  Gerinnsel.  Die  Farbe  des  Blutes 
ist  in  der  Kegel  dunkel,  bräunlich  roth,  lackfarben,  bei  vorgerllckter 
Fäulniss  im  Herzen  sowohl  wie  in  den  llbrigen  Organen  schaumig. 

Das  Herz  schlaft",  massig  mit  Blut  getlUlt,  die  Farbe  seiner  Musku- 
latur braunroth,  braungelb  oder  hellgelb,  die  Durchschnittsfläche 
bei  hochgradiger  fettiger  Degen(»ration  mattglänzend.  Das  Herz- 
fleisch leicht  zerreisslich.  Bei  mikn»skopischer  Untersuchung  bald  nur 
albuminöse  TrUbung,  bald  fettige  Entartung  zu  konstatiren.  Das  Endo- 
eardium  diftus  weisslich  getrübt  ocUt  von  punktförmigen  Ekehymosen 
durchsetzt:  ebenso  das  Pericardium,  dessen  Inhalt  hie  und  da  sangnino- 
lent  erscheint.  — 

Die  Lungen  zeigen  bald  metastatische  Infarkte,  die  in  eitrigem 
oder  jauchigem  Zerfall  begrift'en  sind,  bald  lobuläre  pneumonische  Herde, 
bald  peribronchitische  EntzUndungsprocesse  mit  Ausgang  in  Verkäsung 
und  umgeben  von  miliaren  TuberKclknötchen.  Dann  und  wann  sehen 
wir  auch  katarrhalische  Pneumonie  eines  ganzen  Lungenlappens  und 
sehr  häufig  Hypostase,  Oedem  oder  Atelektase  der  untern  Parthien  des 
Organs.  Mit  Ausnahme  der  letzten^n  sind  die  Lungen  in  der  Kegel 
anämisch.  In  den  Pleurahrdden,  abgesehen  von  altern  Processen,  nur  id 
dem  einen  oder  andern  Falh»  eine  massige  Quantität  trüber  Flüssigkeit, 
selten  ein  ausgesprochenes  Empyem.  — 

§.  lUö.  Von  den  rnterh'ibsorganen  /»»igt  die  Milz  die  kon- 
stantesten Veränderungen.  Fasl  in  allen  Obduktionsnrotokollen  fin- 
den wir  (h*n  Milztumor  hervorgt*lioben.  Häufig  ist  (lie  hoehgradip- 
Schwellung  des  Organs  mit  breiiger  Erweieliung  verbunden,  zuweilen 
ist  dasselbe  von  häniorrliagisrhen  Ilenlen  <Kler  kleinen  embolischen  In- 
tarkten  durchsctzl,  zuweilen  in  amyhnder  Degeneralinn  begritVen.  — 

Leber  manchmal  gar  nicht  verändert,  manchmal  im  Zustande  pa- 
renchymatÖKcr  Entzündung  und  albuniimiser  Infiltration,  ihre  zelligeii 
Elemente  getrübt  und  geschwellt.  Die  gleichen  ViTänderungeu  zeigen, 
wo  sie  miterkrankt  sind,  auch  die  Nieren,  deren  Kimh^nsubstanz  dann 
vorzugsweise  geschwellt  und  g(»trübt  erseheint ,  während  die  Marksub- 
stanz mir  anämiseh  aussieht:  danelu^n  finden  wir  gelegentlich  kleinste 
Infarkte  und  miliare  Abscesse.  Ausserdem  ist  die  Sclileindiaut  des  Nie- 
renberkens  und  der  TretiTcn  nicht  selten  stark  injieirt  und  gesehwellt. 
In  derartigen  Fälh'n  ptti'gt  auch  die  Blase  in  Form  eines  akuten  Ta- 
tarrhs  odiT  einer  Zystitis,  dii*  ich  in  einem  Falh*  von  konsekutiver  Diph- 
theritis  der  Seheide  und  von  ausgedehnter  Vereiterung  des  Zellgewebes  im 
kleinen  Becken  begleitet  sah,  an  der  Erkrankung Tlicil  zu  nehmen.  l>ie 
Entzündung    kann   in  vereinzelten  Fällen  so  hettig  sein,    da*«  die  Bla- 
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senschleimhaut  vielfach  ckchymosirt  und  von  nekrotischen  Schorfen  be- 
deckt ist,  ein  Bild,  diis  VerweehHlungen  mit  einer  Blasendiphtheriti« 
sehr  nahe  le^rt  — 

Neben  der  Milz  ist  von  den  Unterleibsorgancn  noch  am  häufigsten 
der  Darmkanal   in  Mitleidenschaft  gezogen.    Der   geringste   patholo- 

Sische  Befund  ist  ein  akuter  Katarrh  mit  vorwiegender  Lokalisation  in 
en  untern  Parthieen  des  Ueum  und  im  Colon  ^  seltener  im  Mast- 
darm. Dabei  ist  die  Dannschleimhaut  stark  geriUhet  und  gesehwellt, 
die  Follikel  sind  gross  und  prominent,  und  auf  der  Höhe  der  Schleim- 
bautfalten  finden  sich  nicht  selten  stecknadelkopfgrosse  oder  strichför- 
mi^  Hämorrhagien.  Die  hämorrhagischen  Parthieen  können  stellen- 
weise oberflächliche  Versehorfung  zeigen.  In  den  schlimmsten  Fällen 
ist  kronpöse  oder  diphtheritische  Entzündung  mit  Geschwllrsbildung  vor- 
lianden.  Gelegentlicn  kommen  als  Komplikation  tuberkulöse  Versehwär- 
ungen  vor. —  Zu  den  exceptionellen  Beobachtungen  gehört  eine  eitrige 
Peritonitis.  — 

In  der  Schädelhöhle  tinden  wir  zuweilen,  wenn  ein  schweres 
E^sipel  die  Wunddiphtheritis  begleitete,  eine  Entzündung  der  Meningen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  nur  beträchtliche  Anämie  des  (ichirns, 
hie  and  da  mit  Oedem  verbunden,  beobachtet.  — 

Die  Schleimhäute  anderer  Körper  höhlen ,  wie  des  Mundes,  Ra- 
clieng  und  Kehlkopfeingangs  und  ebenso  der  Vagina  können  in  Folge 
unmittelbarer  oder  durch  die  Säfte  erfolgter  IJebertragung  des  Vinis 
ron  den  Wunden  her  gleichfalls  von  einer  diphtheritisclien  Entzündung 
befallen  werden.  —  Von  drüsigen  Organen,  die  bisher  unenvähnt  ge- 
blieben sind,  werden  die  Parotis  und  die  übrigen  Speicheldrüsen  ge- 
legentlich Sitz  einer  metastatischen  eitrigen  Entzündung. 

Von  den  Lymphdrüsen  betheiligen  sich  nur  die  dem  Brandherde 
zanächst  gelegenen  Gruppen  an  der  Erkrankung  in  Fonu  einer  suppu- 
rativen  Entzündung,  welche  auch  diphtheritischen  (Hiarakter  annehmen 
kann.  Die  grossen  IWutgefässstämmc,  welche  zu  einer  hospitalbran- 
digon  Wunde  hin-  oder  von  von  ihr  wegführen,  wurden  wiederholt 
tbrombosirt  und  die  Thromben  eitrig  oder  jauchig  zerfallen  gefunden. 

Endlich  bilden  metastische  Entzündungen  der  (i denke  mit  Ans- 
ang in  Eiterung  und  Verjauchung,  und  metastatisehe  Muskel-  und  Zell- 
gewelisabscosse  kein  ganz  seltenes  Vorkommniss. 


(*ap.  IX.    Diagnose. 

§.  3()6.  Die  Diagnose  der  hospitalbrandigen  Erkrankung  einer 
Wunde  unterliegt  in  den  FällcMi  von  vorgeschrittener  Zcrstönmg  keiner 
Schwierigkeit.  Wer  nur  einmal  das  frapi)ante  Bild  eines  vollkommen 
entwickelten  pulpösen  Hospitalbrandes  gesehen,  dessen  (ledächtniss  prägt 
e»  sieb  so  unauslöschlich  ein ,  <lass  er  es  stets  wieder  erkenn<»n  wird. 
Xar  Solche,  die  in  ihrem  Leben  noch  keinen  llospitalbrand  beobachtet 
haben,  können  ZwiMtel  hegen  und  werden  über  dieselben  erst  unter  den 
sich  potenzirenden  Eindrücken  der  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  Ver- 
wüstung Herr  wt*rden. 

Wir  haben  in  dem  epidemischen  Auftreten  unserer  Wundkrankheit 
einerseits  und  andererseits  in  ihrer  besondern  Vorliebe  für  Schusswun- 
den und  Kriegsspitäler,  in  welchen  individuelle  und  lokale  ungünstige 
Verhältnisse  die  schwersten  Formen  zeitigen  helfen,  den  Grund  zu  su- 
chen, wesshalb  selbst  vielbeschättigte  Chirurgen  in  langjähriger  Frie- 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Cliirurt'io.   Bd.  I.  II.  Abth.   1.  lieft.  'J'i 
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dons])raxiH  sie  nie  gesehen  zu  haben  vereieheni.  Doch  kann  man  mil- 
chen VerHieherungen  nicht  innner  unbedingt  Glaubi*n  Kchcnken.  Die 
erste  Vorführung  eines  überzeugenden  Falles  weckt  in  der  Erinnerung 
ähnliche  Beobachtungen,  welche  unrichtig  gedeutet  worden  waren. 
Manchmal  freilich  hält  es  dabei  noch  schwer  genüge  s(»lelie  Zweifler  an 
der  ihnen  fremd  gebliebenen  Kranklieit  von  deren  Anwesenheit  zu  ttl)er- 
zeugen.  Sie  sehen  den  Wald  vor  lauter  IHiumen  nicht.  So  erlebte  ich 
es  noch  im  Feldzuge  1870,  dass  ein  französischer  College,  lA*hrcr  der 
Chirurgie,  einen  tiefgreifenden  und  täglich  weiter  um  sich  fressenden 
Ilospitalbrand  an  der  Wunde  eines  preussischen  Ofllciers,  der  letzteren 
bereite  auf's  Acusserste  erschöpft  hatte,  nicht  als  solchen  erkannte  and 
mir  gegenüber  nach  langer  Debatte  nur  eine  ^pseudo-pourriture  d^hopitah 
zugestehen  wollte.  Erst  als  die  Applikation  des  Olüheisens  eine  nicht 
mehr  erhoffte  günstige  Wendung  herbeigefllhrt  hatte  und  zu  gleicher  Zeit 
der  Bettnachbar  des  Verwundeten,  ein  französischer  Officier  an  seiner 
beinahe  verheilten  Wunde  von  akutem  hospitalbrandigem  Zerfall  ergrif- 
fen worden  war,  verschloss  er  sich  nicht  länger  meiner  Diagnose. 

JJ.  307.  Die  tiefgreifende  hospitalbrandige  Zerstörung  könnte  äus- 
sersten  Falles,  wenn  Eutstehungsursache  und  Antecedentien  des  Verlaufs 
unbekannt  sind,  eine  Verwechslung  mit  Zertrümmenmgsbrand  und  Druck- 
brand zulassen.  Was  zunächst  den  Zertrümmerungsbrand  betrifn, 
so  können  wir,  abgesehen  von  dercinwirkcnden  Verletzung,  an  den  ver- 
nichteten (lewebsparthien  keinerlei  reaktive  Vorgänge  melir  konstatiren. 
Was  wir  in  dem  Kur/en  Intervalle  bis  zur  Amputation  oder  zum  tikit- 
chen  Ausjjange  beobachten,  sind  die  kadaverösen  Erscheinungen  der 
Fäulniss  m  loco  laesionis,  zu  welchen  sich  noch  die  akut-jauchige  Infil- 
tration in  aufsteigender  Richtung  und  septische  Entzündungsproeesse 
hinzugesellen,  die  mit  septischer  Allgemeininfcktion  schliessen.  Der 
Sphacelus,  der  dem  Zertrünnncrungsbrand  am  nächsten  steht,  ist  die 
Fäulniss  beim  kalten  (nicht  entzündlichen)  Infiltrationsbrand.  Tritt  er 
in  Folge  ödcmatr>ser,  urinöscr  oder  jauchiger  Infiltration  zu  einer  be- 
stehenden Wunde  hinzu,  so  i)ek(»ninien  wir  die  Erscheinungen  einer  fau- 
ligen Vcrfäriunig  und  fauligen  Erweichung  und  Schmelzung  der  Wund- 
weichtlM»ile,  neben  dilVns  sich  viTbreitender  septischer  Entzündung.  Das 
Fehlen  initialer  entzündlicher  Synij»tonie  an  der  Wunde,  der  Turgeseenz. 
Anschoppung  und  (lesehwürshildung  auf  derselben,  bevor  es  zur  Fäul- 
niss kommt,  der  Mangel  eini'r  für  den  weitern  Verlauf  eliarakteristischen 
demarkirendeii  Entzündung,  dafür  auf  der  anderen  Seite  die  frühe  diffuse 
Infiltration  der  ganz<'n  Wundgegend  mit  dem  eigenfhümlichen  (ieruche 
an  Stelle  der  auf  die  Wundgrannlationen  beschränkten  Infarsion  macht 
beispielsweise  bei  einer  Steinselinittwunde  dii*  Entscheidung  der  Frage, 
ob  Sphacelus  in  Folge  urinöser  lnfiltratio]i  oder  llospitalbrand  vorliegt, 
äusserst  leicht. 

Kaum  grössere  SehwierigktMten  dürften  in  irgend  einem  Falle  die 
l'nterscheidung  einer  zu  i'iner  Wunde  hinzugetretenen  akuten  Phleg- 
mone mit  Ausgang  in  Gangrän  von  llospitalbrand  darbieten.  Wäh- 
rend dort  eine  primäre  einfache  Entzündung  der  l'mgebung  einer 
Wunde  auf  ihrer  llöhe  angelangt  mit  einem  Male  durch  ihre  Intensität 
zum  gleichzeitigen  brandigen  Absterb(>n  des  ganzen  Entzündungsbezirks 
mit  allen  in  ihm  enthaltenen  Weichgebilden  unter  antangltch  ödeniatöser 
und  folgender  jauchig  cniphysematöser  Schwellung  der  Wunde  f)lhrt, 
so  entwickelt  sich  hier  langsam  und  allmälig  aus  einer  primären  diph- 
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theritischen  EntzÜDdang  einer  Wunde  mit  allen  '^eneliilderten  Veränder- 
ungen ein  succesBiv  von  der  (Jberfläche  nach  der  Tiefe  vordringender 
ganjpränöser  GranulationszerisiU  mit  sekundärer  (diphtheritischer )  IMileg- 
mone  der  Umgebung. 

§.  308.  Etwas  schwieriger  schon  kann  in  manchen  Fällen  die  Diagnose 
iwischen  Druckbrand  und  Hospitalbrand  werden,  besonders  bei  einem 
rapid  am  sich  und   in   die  Tiefe    greifenden,   jauchenden  Dekubitalge- 
Bcnwür,   wenn  die  Möglichkeit  der  Infektion  desselben   durch  Hospital- 
brand  gegeben  ist.    Im  Beginne  einer   solchen  Complication  wird   man 
mit  manchen  Zweifeln  zu  kämpfen  haben,    l)is  man  zur  Gewissheit  ge- 
langt, dasB  es  sich  nicht  mehr  um  den  einfachen  Vorgang  handelt,    hin 
neaerdings  auftretender   heftiger  Schmerz   in   dem  DruekgcschwUr,    der 
anhält,  auch  wenn  der  Kranke  nicht  daraufliegt,    verbunden    mit  einer 
Exacerbation  des  Fiebers,  die  im  Verlaufe  der  ursprünglichen  Krankheit 
keine  Erklärung  findet,  fordern  zu  aufmerksamer  Betrachtung  des  Druck- 
gwchwUrs  auf.    Haben  wir  bis  dahin  im  Grunde   desselben  nur  abge- 
storbene Weichtheile  und  dazwischen  blasse  und  abgeflachte  Granulatio- 
nen und  rings  herum  reaktionslosc   lei(»ht   ödomatöse  oder  zugescharrte 
nnd  eitrig  unterminirte  Ränder  beobachtet,    so   zeigt  uns  eine  phlegmo- 
nöse Schwellung   der   GeschwUrsumgebung   mit    praller  Infiltration  und 
dnnkler  Köthung  ausgebissene  oder  zerfressene  Beschaflenheit  des  Haut- 
tiimnes,  ein  gleiehmässig   schmierig  -  grauer  Teberzug   der  Tleerations- 
tecbe    mit  grubig  zernagtem  Oranulationsboden  die    Complication    mit 
Hospitalbrand  an.    Und  wenn,  Trabanten  gleich,  neue  charakteristische 
GeKclmüre  von  kreisrunder  Form   in   der  Nachbarschaft  auftreten,    und 
der  ulceröse  Zufall  unverhältnissmässig  schnell  und  unregelmässig   naeli 
der  einen  oder  anderen  Seite  sieh  entwickelt  und  zu  rapider  Vergrösser- 
ung  des  Geschwürs  führt  und  dieses  Fortschreiten    auch   nai*h  Beseitig- 

S  jedweden  Drucks  noch  stattfindet  oder  jedenfalls  ausser  Verhältniss 
t  zu  dem  Grade  der  Belastung,  dann  ist  jeder  Zweifel  ausser  Frage 
gestellt 

§.  3ÜfK  In  einzelnen  Fällen  kiinnte  auch  die  Unterscheidung  des 
Ilospitalbrandes  von  einem  Rotz-  oder  Wurmgeschwür  Verlegen- 
heiten bereiten.  Ich  habe  dabei  weniger  die  Lokalerkranknng  an  der 
Nasenschleimhaut  als  die  durch  VcTciterung  der  Wurmbeulen  des  l'n- 
terhautzellgewebs  und  durch  sekundäre  Abseedirung  von  Lymphdrüsen 
eutstandenenGe  schwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern,  speckigem  Grunde 
nnd  saniöser  Abs(»nderung  im  Auge.  Wenn  man  gar  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  Infektion  von  einem  kranken  Tliiere  hat  und 
Dicht  mehr  in  der  Lage  ist,  die  Entwicklung  des  Brandherds  aus  einer 
Beule  oder  einem  Knoten  festzustellen  oder  eine  Lymphdrüsenaflektion 
auf  eine  peripherische  Inokulationswunde  oder  eine  Rotzjuistel  zurü<*kzu- 
flkhren,  uann  ist  die  Verwechslung  i'ines  soh-hen  Wunngeschwürs  mit 
hogpitalbrandiger  Erkrankung  eines  gewöhnlichen  Lymphdrüsenabszes- 
ses widil  denkbar.  Ein  Kranker  aiis  unserer  Heidelberger  Ei)ideraie, 
der  mit  einem  gmssen  niisstarhigen ,  kraterförmigen  (leschwür  cler  Ach- 
selhöhle und  brettharter  Infiltration  der  Imgebung  in  die  Klinik  («intrat, 
vergegenwärtigte  uns  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechslung.  Er 
war  Bauenisohn  und  zu  Hause  in  Tferde-  und  Viehstall  seines  Vaters 
besehätltigt ;  er  gab  zu,  dass  derselbe  drei  Jahre  zuv(»r  zwei  rotzkranke 
Pferde  gehabt  habe.  Für  sein  dermaliges  Leiden  l>estritt  er  dagegen 
jeden  Contakt  mit  einem  derartig  erkrankten  Thier  oder  Mensrhen.    Er 
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litt  seit  einem  halben  Jalir  an  einer  entzündlichen  Schwellung  der  Lymph- 
drUhieu  der  Achselhöhle,  welche  angeblich  in  Folpe  einer  starken  Lrkltt- 
ung  e.  2  Monate  vor  seinem  Eintritt  zum  Aufbruch  unter  Entleerung  voi 
vii'lem  Eiter  p^fUhrt  hatte.    Die  Abscesshöhlc  zeigte  keine  Tendenz  m 
Heilung,  sondern  nahm  ein  unreines  ^Aussehen  an,  das  sich  immer  meb 
verschlimmerte  bis  zu  dem  von  uns  konstatirten  Zustande.    Die  Wunde 
bot  das  Aussehen  eines  pulp(")sen  Ho8])italbrandes  auf  entzündlich  indi* 
rirten  Weichtheilen  dar.    Daneben  war  die  Beu^eseitc  des  ganzen  Vo^ 
derarms  in  ihrer   ganzen  Ausdehnung  derb   inhltrirt.    Gerade    letzterer 
l'mstand  in  Verbindung  mit  der  chronischen  Entwicklung  und  langsamei 
Ausbreitung  des  örtlichen  Trocesses,  seine  Resistenz  gegen  wiederholte 
energische  Applikation  des  GlUheisens  und  die  Beschätligungsweise  dei 
Erkrankten  konnten,  wenn  auch  nicht  an  ein  KotzgeschwUr  (wegen  der 
fehlenden  Nasenatl'ektion),  so  doch  an  chronis<»hen  Wurm  erinnern.    In- 
dessen sicherten  ausser  dem  Mangel  ätiologischer  Anhaltspunkte  und  der 
Abwesenheit  von  Zeichen  der  primären  Infektion,  sowie  der  charakteri- 
stischen rheumat/nden  Muskel-  imd  (ieleukschmerzen  und  der  mnltipeli 
knoten-   und    abscesstormigen   Lokalisationen,   die    Anwesenheit  eine« 
unzweideutigen  mehrmals  abgestossenen  und  wieder   erzeugten  sehmifr 
rigen  Belags  die  Diagnose   des  Ho8]>italbrands  und   die  Infiltration  des 
Vorder-  und  Oberarms  erklärten  sieh  ungezwungen  aus  der  langdanen- 
den  Compression  der  Venen  der  Achselhöhle  durch  den  indnrirten  6^ 
schwUrsgrnnd. 

§.  IUI).  Ungleich  schwieriger  als  die  Differentialdiagnose  der  diph- 
theritiseh - pulpösen  Gangrän  ist  die  Erkenntniss  der  ersten  Aih 
fange  derselben,  (1er  diphtheritischen  Infarsion  und  riceration. 
Auf  die  rechtzeitige  Erkenntniss  dieser  letzteren  in  ihrer  frtthestei 
Entstehung  muss  die  ganze  Aufmerksamkeit  bei  der  Wundbehandlung  ge- 
richtet sein.  Gerade  hierin  aber  wird  tagtäglich  noch  fort  und  fort 
gesündigt  und  diese  Verkennung  der  ersten  charakteristischen 
Wuiidveränderungen  führt  zu  therai)euti8chen  rnterlassiingssünden,  wel- 
che oft  genug  in  ihren  Kolgen  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  kön- 
nen. Ich  kann  llueter's  Beobachtung,  class  Collegen,  welche  behaup- 
teten, Wunddiphtheritis  in  ihrer  Praxis  noch  niemals  gesehen  zu  haben, 
auf  ihren  Krankcnabtheilungen  unzweifelhafte  Fälle  von  beginnender 
Wunddiphtheritis  aufzuweisen  hatten,  eigene  Erfahrungen  ähnlicher  Art 
an  die  Seite  stellen  und  stimme  llueter's  Bath,  lieber  jeden  ulcerösen 
(irauulations/orfall  gleich  in  seinem  Beginne  als  Minimaldiphtheritis  «nf- 
zufassen,  als  aus  einem  kleinen  Grannlationsgeschwür  und  einer  gan« 
oberfläehlichen  Infarsion  in  zweifelsüchtigem  Zuwarten  die  »cliwer- 
sten  hospitjilbrandige  Zerstörung  hervorgehen  zu  lassen,  aus  in- 
nerster leberzeugung  bei.  Kragen  wir  uns  nun,  weh'hes  die  anderen 
Wunderkninkungcn  sind,  mit  denen  die  beginnende  Diphtheritis  so  gerne 
verwerhselt  wird,  so  ist  in  erster  Linie  ein  Wnndzustand  zu  l»erttrk- 
siehtigen,  der  mit  dem  vagen  aber  sehr  beliebten  Namen  ,,de8  nn- 
reinen  Aussehens  der  Wunde'^  i)elegt  zu  werden  pflegt.  Soll  mm 
diesen  Begritf  behufs  diagnostiseher  Verwerthung  ernstlieh  diskutiren,  «» 
wird  Einem  freilich  dabei  zu  Mutlie,  als  ob  man  etwa  die  diagnostische 
Interseheidung  zwischen  einem  ungewaschenen  (iesichte  unil  einem  Ec- 
zema fariei  ((Vusta  lactea)  zu  machen  hätte.  Das  Studium  der  rein 
örtlichen  Wund-  und  Granulationskrankheiten  ist  besonders  in  ätioh»^ 
scher  und  niikrosko])isch-anatomischer  Beziehung  noch  so  sehr  vemach- 
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iwiffC,  dass  wir  noch  lange  auf  präcise  Vorstellungen  und  scharfe 
Lnnkheitsbilder  auf  diesem  Gebiete  werden  verzichten  müssen..  Es  ist 
bin  erst  in  der  neuesten  Zeit  (unter  Anderen  durch  Thierse h's  IJnter- 
udmiigen  über  die  anatomischen  Veränderungen  venvundeter  Weichtheile 
1  diesem  Handbuch)  der  Anfang  gemacht  w<»rden.  Am  hUnfigsten  wird 
Bier  dem  nnreincn  Aussehen  einer  Wunde  die  Nekrose  der  obersten  6e- 
NvilMehiehte  bei  frischen  Wunden  oder  der  ( vranulationsdecke  bei  eitern- 
dm Wimden  verstanden.  Vornehmlich  an  frischen  Wunden  kann,  solange 
«eh  die  abgestorbenen  Gewebspartikel  an  der  ( )bcrfiärlie  noch  nicht  ab- 
geilosseii  haben ;  die  Frage,  ob  eine  diphtheritisrhe  Infektion  vorliegt 
•der  eine  einfache  Wundnekrose,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  schwer 
n  beantworten  sein.  Letztere  kann  bei  intensiv  gequetschter  Beschaf- 
foBheit^  einer  Wunde,  geringem  Reaktionsvermögen  ihrer  Umgebung 
ml  bei  »ehr  herabgesetzter  Gesammtemälinnig  einen  längeren   Bestand 

r,  es  kann  sich  auch  eine  Phlegmone  der  Nsichbarschaft  hinzug^- 
,  begleitet  von  einem  Fieber,  das  sich  kontinuirlich  an  das  Wuiid- 
ieber  anschliesst,  und  durch  eine  solche  Combination  das  Bild  einer 
Wmddiphtheritis  noch  vollkommener  vorgetäuscht  werden.  Hier  heisst 
e«  mit  Aufmerksamkeit  beobachten ,  wenn  man  das  Einfache  und  das 
Complicirte  auseinanderhalten  will.  Die  Turgescenz  und  Prallheit 
eioer  vor  ihrer  Reinigung  diphtheritisch  gewordenen  Wunde,  ihre 
ntSDgliche  Trockenheit  und  spätere  dllnne  korrosive  Sekretion,  der  ei- 
RDthttmlichc  moderige  Geruch,  die  intensive  Schmerzhaftigkeit,  das 
in  biphtheritis  frischer  Wunden  sehr  frühzeitige  Auftreten  septikämischer 
Effcheinungen  oder  eines  Erysipels,  sprechen  für  die  diphtheritische 
Oomplikation,  während  eine  gelockerte  und  weiche  Beschaffenheit  des 
Wnmlbodens ,  die  beginnende  Absonderung  eines  dicklichen  mit  Ge- 
ifbefetzen  gemischten  Eitvrs  ohne  den  spezifischen  Geru<-li,  ein  massiger 
iem  Grade  der  EntzUndungserscheinungen  entsprechender  Schmerz  die 
einfache  Nekrose  anzeigen.  Der  um  sich  greifende  ge  schwur  ige 
Zerfall  beseitigt  schliesslich  jeden  Zweifel. 

§.  .-.(11.  Anders  liegen  die  L)in{2;e,  wenn  es  sich  um  die  Entscheid- 
«jT  zwischen  Granulationsnekrose  einer  auf  dem  Wege  der  Heilung  bc- 
pmeDeD  bereits  gereinigten  Wunde  und  diphflieritischer  Infarsion  einer 
lelehen  handelt.  Nekrose  der  Granulationen  finden  wir  an  der 
Utodung  von  Fistelgängcn ,  in  welchen  Fremdkörper  oder  Knochen- 
iflitter  liegen,  oder  nach  Quetschung  granulirender  Wunden  beim  V'^er- 
Wnd,  bei  operativen  Eingriffen  oder  in  Folge  unzweckmässiger  Lager- 
■K,  ferner  fcei  intensiver  mechanischer  und  chemischer  Irritation  u.  s.  f. 
Se  pflegt  von  selbst  zu  verschwinden  auf  dem  Wege  molekularen  Zer- 
Ui  der  abgestorbenen  Gramilationsschichten,  sobald  die  schädliche  Ur- 
Mehe  gehoben  ist  oder  eine  weitere  MiHshandlung  der  Wunde  nicht  statt- 
hdeL  So  lange  sie  aber  besieht,  ist  die  Wunde  in  einem  Znstande  be- 
ioiderer  Empfänglichkeit  fUr  diphtheritische  Erkrankung,  und  fast  un- 
■erklich  kann  der  Uebcrgang  der  einfachen  Nekrose  in  die  diphtheri- 
tiKhe  stattfinden.  So  lange  jedoch  die  Nekrose  einfach  ist,  fehlt  die 
Behwellang  und  kompakte  ('ohärenz  der  grau  entfärbten  Wundparthie; 
lese  zeigt  keine  hcaut-reliefartige  Erhebung,  sondern  nur  eine  Locker- 
iDf  ihrer  Textur  ohne  EntzUndungserscheinungen  und  Fieberexacerba- 
tioo.  Ganz  nahe  verwandt  mit  einer  solchen  einfachen  Granulationsne- 
krnie,  wenn  nicht  in  vielen  Fällen  identisch  mit  ihr  ist  eine  circumscripte 
JehwelluDg  und  graue  Verfärbung  der  Granulationen,    wenn  unter  ihrer 
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Decke  inier  in  il»rer  näcbstcu  Nacübarseüaft  cIdc  kleine  Eiterani 
sieh  ausbildet.  Hier  kaon  es  zu  wirklicher  eiterzclÜgcr  Infamioo 
Graoulationsdeeke,  «od  wenn  der  verhaltene  Kitcr  sich  zersetzt,  zu  gt 
seUwürigem  Granulationszerfall  kommen,  welchem  erst  mit  der  Eitereot- 
leeruDg  t^inhalt  geschieht  Ein  Koleher  Vorgang  kann  auch  anatomia^ 
von  der  beginnenden  diphtheritiseheD  Intarsion  nicht  mehr  unterschied 
werden  und  wir  haben  ein  volles  Recht  denselben  zu  der  von  A 
ISberfragenen  dipbtbcritisehen  Infektion  einer  Wunde  in  gleiche  Coi 
tion  zu  bringen ,  wie  da«  durch  Biterverhaltnng  erzeugte  und  mit  d 
EiterentleeruDg  veri^cbwindende  Erysipel  zun»  infektiüsen  Erysipel  Ai 
im  Hinblick  auf  unsere  Wunderkrankong  kann  man  von  einer  gaUj 
tigen  eiterzelligcn  Intarsion  und  einer  infektiösen  (dip 
th  eri  tischen )  Infarsion  reden,  und  eine  solche  Parallele  ist  ani 
gerechtfertigter,  sofern  die^e  gutartige  eiterzellige  Infarsion  unter  U( 
ständen  gerade  so  gut  zu  öipbtberitis  und  diphtheritischcr  UlcefUtifl 
und  Gangränescenz  werden  kann,  wie  das  Erysipel  in  Folge  von  Eil 
Stauung  auch  nach  der  Eiterentlcerung  noch  weiter  zu  wandern  und  l] 
phoiden  Charakter  anzunehmen  im  Stande  ist. 


§,  312.     Die  Verschorfung»    welche  die  Applikation    von  Act 
mittein  auf  einer  grannlireuden  Wunde  hervorruft,  kann  itlr  sich  ül 
einem    aufmerksamem  Beobachter   kaum  Anlass    zur   Verwechslung  i 
einem  diphtberitiscben  Belag  gehen.     Wohl  aber  macht  es    nicht   seil 
Schwierigkeiten,    Verschorfungen,    wie    sie    durch    eonecntrirte 
starke  Carholsäurc  -  oder  Chlorzinklösnng ,  Cblorzink  und  Hrdlcm 
Substanz  oder  selbst  durch  das  Gltibeisen    auf   diphtheritiscben  Wi 
erzeugt  werden,  vun  einen*  Recidiv  der  Diphtberitis  neben  Qil| 
unter  dem  Aetzscborf  zu  unterscheiden.     Hier  habe   ich  selbst  rn 
tinirtc  Beobachter  straucheln  sehen.    Wenn  am  zweiten  oder  dritten  Ti 
nach  der  Cauterisation  der  Hchorf  sich  nicht  abatossen  wollte  wegen 
geringer  plastischer  Thätigkeit  <ler  Wand©  oder  wegen  zu  tief  p 
ncn  Ernährungszustandes   oder   in  Folge  unzweckmässiger  Nach' 
lang,  und  Überdicss  dÄ*  Reiz  der  Aetzuog  eine  Odemutöse  Wund 
luug  bewirkt  hatte,  so  sah  ich  wiederholt  wegen  vcrmeintlieberZi 
der  diphtheriiischen  Entartung  das  Aetzmittcl  oder  Gltibeisen  nem 
und  intensiver  als  das  erste  Mal  in  Anwendung  bringen  und  endli* 
für  Tag  in  der    gleichen  Weise  die  Wunde    therapeutisch    missb 
bis  der  Kranke  phthisisch    zu  Grunde  ging,   ohne    dass    in/mseheö 
W^unde  Zeit  gefunden  hätte,  ihre  Physiognomie  von  der  Vr  m" 

reinigen.    Während  hierdurch  das  Brennen  coup  sur  coup  j  i 

tigkeit  unterdrückt  wird,  geschieht  es  ändere  Male,  dass  der  behandel 
Arzt  neben  dem  Brandscborf  ^    an    einer  nicht  oder   zu    wenig   ge; 
Stelle  die  Diphtberitis    unbemerkt   neu  aufkeimen   Usst.     Aach   unt 
dem  Schorf  kann  die  Diphtberitis  weiter  wuchern,    wenn  die  Caoi 
tion  nicht  tief  genug  gewirkt   Imtte.     Einen  Verdacht   in    dieser 
ung    erregt    zunehmende  Qaellung    der    vom    Schorf    ^     "     '         *V 
während  eine  vollständige  Zerstörung  der  diphtberitis*  c 

Ahnahme    der    Schwellung    herbcizufllhren   pflegt.     Diesem    Kort 
unter  der  Decke  des  Schorfs  habe  ich  besonders  nach  Aetzong 
cenfrirten  Sliuren.    mit   Einrcchnung   der   Oarbolsäure    bcoburbtet, 
einen  Theil  der  Schuld   davon    trägt   das    feste    und    lange  HttHen 
trockenen  und  schwartigen  Stiuren«Sehorfe.    Durch  planloses  Actjtcn 
endlich  das  Bild   der  Diphtberitis  so  gehr  verändert ,    danH 
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ib   der  Beartbcilnng  der  Fortechritte   oder  Rückschritte   der  Er- 
DkuDg  verliert. 

f.  313.    Noch   eioe   andere  M issh an dluDgs weise   gut   granuli- 

raoder  Wunden,    welche    in  einer  gedaakenlosen    fortgesetzten  Ap|üika- 

liM  reizender  Verbandmittcl  besteht,  ruft  Veräaderongen  auf  den 

WoiMieii  hervor,  welche  mit  den  Anfangen  der  Diphtberiti>s    verwechselt 

werden  kr»nnen  oder  in  Zeilen  herrschender  Epidcmieen   die  Entstehang 

letzterer  begllnatigen.     Zunächst  kommt  es    dabei,    wie    hei  jeder,    auch 

der  mrchanischen,  Wandrei/UDg  zu  fluxinniirer  Hyperämie  und    Luxuria- 

tioü  der  Granulationen  mit  Neigung   zu    kapillären  Blutungen»    daon    zu 

AQ£»chw?tzuugen  in  die  Granulationen,    -m   Gerinnungen    des    plasniati- 

»cbeD  Saftes  und;  Akkumulation  der  Eitcrzellen  in  den  Granulationen,  mit 

ttftem  VViirte  zur  Bildung  eines  k  r  o  u  p a h  n  1  i  eh  e  u  B  e  1  ag s.  Erkennt  man 

JrMache  rechtzeitig  und  ersefÄt  die  reizende  Behandlung  durch  eine 

»e  unter  einziger  Applikation  feuchter  Wärme,    so  wird  der  Belag 

ibgeatossen  und  die  Wuude  nimmt  wieder   ein    gesundes  Aussehen    an, 

ICesficliieht  diess  nicht,    so  kommt  es  zu  einer  Ausdehnung  der   geronne- 

|BrD  ExHudationssehiebte    tll>cr    die  ganze  WundHäche,    zur  HtOruug   der 

>!iterHekrction  und  eifrigem  Granulationszerfall,  und  man  ist  in  Versuch- 

W^,  dicHC  den  diphtheritiKclien  ähnlichen  Erscheinungen,    welchen    nur 

Fier  infekti(>se  Ifrsprung  dazu  maugelt;  als  wirkliehe  Diphtherilis  «u  be- 

Itricliten.    Der  im  Ganzen  gutartige  Charakter  des  Vorgangs,  die  fehlenden 

cirendcn  Eigenschaften,  die  n>angebide  Teudenz  zu  einer  in  die  Tiefe 

'ftod  Äof  die  W  undränder  übergreifenden  Zerstörung   leiten  auf  die  rieh* 

ÜgeSpur.     Nur  muss  man  aui  den  Eintritt  einer  Coniplikation  mit  üiph- 

theritifl   8telÄ    sein  Augenmerk    gerichtet    halten. 


§,  '114.  Üer  spontan  auftretende  Wnudkroup,  welcher  im  Allge- 
mrinen  mit  Recht  als  eine  harmlose  Wundaßcktion  angesehen  wird,  kann 
1  wenn  er  bereits  in  allmäliger  Umbildung  zur  Wunddiphtberitrs  be- 
miien  ist,  zu  irrthümlicher  Deutung  Anlas»  gehen.  Die  schwartige, 
derbe,  leicht  ahzlelilmre  Pscud(miembran  und  da.s  liebte  weissliche 
4nrch«cb  ein  ende  Iläutchen  auf  rothem  Granulationsboden  wird  nicht 
kvAit  Jemanden  zur  Annalinie  einer  Dipbtheritis  verleiten.  Wohl 
ah*'r  wird  man  an  letztere  genuihnt,  wcini  der  Belag  eine  mehr  graue 
Fär^imc  annimmt,  mit  den  (Tranulationen  inniger  zusammenhängt,  von 
'ikrhunntiHchen  Punkten  durchsetzt  ist,  und  von  Fieber  begleitet  wird, 
11!  ■  n.,  kränze  Aussehen  der  Wunde  mehr  glcichmässig  glatt  geworden 
f  darf  man  sich  nicht  mcljr  von  dem  Gedanken  an  die  Harmlo- 
-'tr,r,i  L*mes  Wuudkrouiis  in  Sicherheit  wiegen  lassen,  sondern  muss 
^'^Dgedenk  der  I^ichtigkeit  des  Uebergang«  eines  krouf^osen  in  einen  diph- 
tl^tticben  Process  ganz  so  verfahren,  wie  in  einem  Falle  von  fri- 
•AfT  zweifelloser  Diphtheritis. 


s  .li-fj.  Von  anderweitigen  (iranulati<mskrankheiten  kann  einmal 
Aiiitnie  und  Trockenheit  einer  Wunde,  ein  anderes  Mal 
^'«deoi  mit  Abblassung  der  Granulationen  oder  eine  fun- 
^rigc  Beschaffenheit  derselben  mit  Heck  weise  eingestreuten 
gelben  käsigen  Herden  hei  ganz  obertläcblicher  Betrachtung  an 
niniinale  dinhtheritische  Infarsion  erinnern.  Ein  geübtes  Auge  wird  sich 
ilidurüb  nicht  irre  machen  lassen,  und  eine  eingCKunkene,  schlalTe,  blasse 
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reaktionHlo»e  Granelatiousfläclie  von  einer  gereiften  inrarcirten,  —  kJimp 
Graniilationsherde  vod  fleckigen  Belagen  und  viellöcherigeoi  uJceröseii 
Zerl'all  wohl  za  noter^cheideD  wfssen,  so  wie  ein  nor  halbwegs  er 
fabrencr  Arzi  eine  TonBÜlarangina  mit  ßildnng  käsiger  Pfnipfe  in  dej 
Krypten  der  Mandeln  und  eine  Angina  diphtheritiea  streng  auseinander 
zuhalten  verstehen  wird.  Nur  im  Hinblick  auf  ConipÜkationcn  mit  Uiph 
theritis,  wie  ich  me  mehrmals  an  fungcij^en  Granulationen  t<kroph«U»«*ef 
und  tuberkulöser  Individuen  get^chcn,  ist  eine  porgliehe  Beobacbtnng  ge- 
boten, wenn  man  den  Zeitpunkt  dc8  Eintritts  der  Complikation  nicht 
übersehen  will. 

§.  31fi.  Dagegen  hat  dag  Wund  aussehen  bei  Typhus  und  bei' 
Pyaemiccn  selbst  erprobte  Beobachter  nicht  nur  in  Einzelßillen  wieder 
liolt  getänsclit,  gondern  im  Allgemeinen  zu  irrigen  Sehlüß8folgerüngeo 
fortgerissen.  Das  häufige  Nebeneinander  flokber  Beobachtungen  hat  aaf 
die  Beurtheilung  einen  solehen  BinHuH^  geübt,  das«  Mauehe,  wie  erwähst, 
als  l*endant  zu  der  typhösen  Erkrankung  der  Uarmsebleimbaut  den  Ho- 
i^pitalbrand  als  eine  typböse  Affektion  der  Wunden  ansahen,  aod 
Andere  die  Wundveränderungen  bei  der  Pyaemie  mit  der  Wnod- 
dipbtheritis  in  einen  Topf  warfen.  Ich  habe  bei  Verwundeten,  die  von 
wirkb'chem  durch  Jie  Obduktion  konstatirten  Typbus  befallen  waren,  all 
einzige  Veränderung  an  doren  Wunden  eine  grosse  Trockenheit  nvA 
Aplasie  neben  Tendenz  zu  kajnllären  Blutungen  wahrgenommen.  Woon 
es  zu  Blutungen  kam»  zeigte  die  Wunde  eine  oberflächliche  NekroHiruiii?. 
Weiter  gehende  Zersinrnniren  mit  entzUndlichen  Präludien  und  {»ha§^ 
dänischem  Cliarakler  habe  leb  nie  wahrgenommen,  weder  als  ulceru^ 
Zerfall  noch  als  brandige  Schmelzung. 

Was  die  noch  in  neuester  Zeit  namentlieb  von  Pirogoff,  Koser, 
König  u.  A.  vertretene  Ansieht  betritrt,  „dass  bei  pyaeniisch  und  sep- 
tisch inficirten  Kranken  die  Wunden  häutig  diphtheritisehc  Hesehaffco* 
beit  annehmen/*  so  i*st  sie  wohl  zum  Theil  auf  Beobachtungen  zurtlck- 
zuführen,  in  welchen  eine  primäre,  in  ihrer  ersten  Entwickelung  nicht 
beachtete  Wunddiphtberitis  sehr  rapid  zu  ficptico-pyaemischen  Ailgemein- 
crscbeiuungen  führte.  Einen  solchen  Fall  erlebte  ich  erst  in  den  jün^- 
Bten  Tagen  wieder  auf  meiner  Klinik,  neben  andern,  in  welchen  die 
iSepticaemie  nur  von  einer  trockenen  \^"undbe-schaffenheit  begleitet  war 

Wenn  e.s  sich  aber,  abgesehen  von  einer  solchen  Combination^  m 
die  Diagnose  zwischen  dipbtheritischer  und  pyämischer  Erkran- 
kung einer  Wunde  handelt,  so  kon»men  sowoid  allgemeine  als  örllicbf 
Momente  in  Betracht.  Vor  Allem  wird  man  die  Frage  nach  der  Möf* 
liebkeit  einer  etattgehabten  dipbtberiti.^chen  Infektion  aufwerfeu  und  M* 
stellen  mlissen,  ob  in  der  gegebenen  Zeit  Wund-  oder  Rachendipbtherif 
in  allgemeiner  Verbreitung  herrschen  und  ob  ein  Contakt  mit  Inticirt^o 
stattgefunden  haben  konnte.  W'as  dann  die  Ortlichen  Kriterien  betriSlf 
so  ist  für  ein  geübtes  Auge  die  Unterscheidung  meist  nicht  »chwft. 
Denn  das  Bild  der  pyaemischen  Wunde  ist  von  dem  der  diphtberi* 
tischen  in  vielen  Punkten  verschieden*  Einmal  ist  die  Hckreliött 
der  Wunden  bei  Pyacmie  selten  kopiös,  im  Gegentht  il  eher  spärlich;  die* 
selbe  ist  bald  dUnnflUssig,  janchig,  bald  —  und  das  ist  bäufigff — 
krllmlicli  eiterig.  Der  halbgernnnene  Eiter  setzt  sieh  bei  rutiigeni  Ve^ 
halten  gern  in  zwei  Scliichten  ab,  eine  tiefe  dicklichere,    tiP  '<"«* 

und  eine  tdiertlächlicbe  fa^t  wasserbelle.     Die  geronnene  Sei ai't 

an  den  Granulationen  feat,    deren  pyogene  Zone  an  Mächtigkeit   erbet»- 
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fieh  ingenommeD  hat.  Weiterhin  kollabiren  die  Granalationen ,  hinten 
Icwht  and  zeigen  stellenweise  eiterige  Schmelzung  oder  gehen  in  Fänl- 
mn  ttber.  Die  Wunde  sinkt  ein,  verliert  ihren  Turgor  und  bietet  nicht 
selteo  eine  glatte^  leicht  excavirte  Wundfläche  dar.    Das  steht  Alles  in 

Ellem  Gegensatze  zu  der  Quellung  ^  dem  im  Grossen  erfolgenden  Zer- 
ond  der  fortschreitenden  Vergrössening  der  Wunde  bei  Diphtheritis. 
Ausserdem  fehlt  der  pyämischen  Wunde  die  entzündliche  Anschoppung, 
die  Reaktion  der  Umgebung,  die  Zerstörung  an  den  Wundrändern  voll- 
itlndig.  Ihr  Zustand  ist  im  Gegentheil  ein  vollkommen  stationärer  mit 
nur  oberflächlicher  Putrescenz. 

Wenn  man  in  dem  durch  oberflächliches  Wundabsterben  bedingten  miss- 
ftrbiffen  Aussehen  der  Wunde  eine  Aehnlichkeit  mit  der  diphtheritischen 
Wnndaffektion  finden  will ,  so  ist  dieselbe  nur  auf  die  der  Wundßiulniss 
mit  der  Diphtheritis  gemeinsamen  Theilerscheinungen  zurückzuführen; 
Unache,  Entwicklungsweise  und  Verlauf  sind  aber  ganz  verschieden- 
irtige  und  wir  dürfen  hier  au  den  Satz  erinnern:  Si  duo  fa- 
cJQDt  idem,  non  est  idem.  Es  wäre  desshalb  durchaus  ungerechtfertigt, 
die  einfache  Wnndßlulniss  mit  Einschlnss  der  septischen  Phlegmone 
ebeoso  wie  die  durch  Blutergüsse  in  eine  gut  eiternde  Wunde  hervorge- 
nifeoe  Gerinnung  der  schleimigen  Grundsubstanz  der  Granulationen  mit 
Nekrosirang  und  Putrescenz  der  Wundoberfläche,  ohne  weitere  Unter- 
scheidung der  Wunddiphtlieritis  gleichzusetzen.  Doch  empfiehlt  es  sich 
io  Zeiten  diphtheritischer  Epidemiecn  sehr,  jede  Zunahme  der  pyogenen 
Grtnatationsschichte,  jede  durch  was  immer  bedingte  Granulationsne- 
krose,  jeden  Grannlationskronp,  jode  durch  Blutung  in  einer  eiternden 
Wände  entstandene  Veränderung,  jede  blassere  Färbung  und  ödematöse 
Scbweltnng  der  Wunden  als  der  beginnenden  Diphtheritis  verdächtig 
iDzaseben,  da  diese  in  der  Entittehung  noch  gutartigen  Granulationser- 
knnkungen,  wie  mehrmals  hervorgehoben,  Prädilektionsstellen  für  das 
Haften  des  diphtheritischen  Infektionsstofl><  darstellen,  und  in  dieser  Be- 
liehnng  steht  eine  durch  faulig  zersetztes  Blut  verunreinigte  Wunde 
obenan. 


Cap.  X.      Prognose.      Morlalitüt.     Dauer     und    Keeidiyfahigkeit. 
Bleibende   Nachtheile. 

§.  317.  Eine  bestimmte  Vorhersage  über  den  schliesslichen  Aus- 
gang auch  der  leichtesten  diphtheritischen  Erkrankung  einer  Wunde  kann 
onr  mit  grosser  Behutsamkeit  und  unter  vielen  Vorbehalten  gemacht 
werden.  Es  lässt  sich  eben  zu  Anfang  des  lokalen  Processes  noch  kein 
Urtfaeil  ttber  die  Intensität  seiner  Rückwirkung  auf  den  Gcsammtorga- 
Dismns  bilden.  Es  sind  keineswegs  immer  die  am  raschesten  sieh  ent- 
wickelnden brandigen  Verheerungen,  welche  die  grössto  (icfahr  fllr  das 
I^ben  involvircn.  Die  Diphtheritis  der  Wunde  ist  eine  gerade  so  tücki- 
sche Schleicherin  wie  die  Diphtlieritis  der  Schleimhäute.  Das  Vorhan- 
densein mehr  oder  weniger  gUn^^itiger  Bedingungen  ftlr  die  Resorption 
des  infektiösen  Wundsckrets  und  die  verschiedene  Widerstandsfiihigkeit 
der  einzelnen  Individuen  gegen  die  sci)tisch  -  diphtherisclien  Infektions- 
Rtoffe  kommen  dabei  vorweg  in  Betracht.  Ich  liabe  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  schon  wenige  Tage  nach  dem  Reginne  einer  ganz  oberfläch- 
lichen Diphtheritis  Septicacmic  auftrat   und    in    welclien   auch    zur  Zeit, 
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als  der  Tod  erfolgte,  der  Wandzerfall  Dar  geriDge  Fortschritte  gen 
hatte,  so  dass  die  Granulationsfläche  wie  der  Durchschnitt  lehrte, 
von  einer  liniendicken  diphtheritisch  -  nekrotischen  Schiebte  bed 
war.  Fischer  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prognose  sich  im  Allgeme 
nach  den  Formen  der  Krankheit  richte  und  glaubt,  dass  derOrganis 
durch  die  uiceröse  Form  viel  weniger  gefährdet  werde  als  dareh 
pulpöse.  Die  zehn  Todesfälle,  welche  unter  seinen  an  Hospitalbi 
Erkrankten  vorkamen,  gehörten  alle  der  pulpösen  Form  an,  wähl 
die  Fälle  der  ulcerösen  Form  (24  an  der  Zahl)  sämmtlich  zur  Gen« 
führten.  Unter  seiner  pulpösen  Form  ist  aber,  wie  wir  bereits  hervo 
hoben  haben,  unsere  diphtheritische  Infarsion  und  Nekrose  mitinbegri 
und  die  Sonderung  der  ulcerösen  Formen  von  den  pulpösen  wird 
ihm  auch  nicht  sehr  scharf  durchgeführt,  (wie  schon  aus  der  mehrfac 
Erwähnung  uicerös  -  pulpöser  Erkrankungen  erhellt ) ,  so  dafis  wir 
jene  Angabe  kein  allzugrosses  Gewicht  legen  können,  v.  Pi 
hält  ebenfalls  die  akuten  pulpös  -  brandigen  Formen  der  No8( 
mialgangrän  fUr  äusserst  perniciös  und  sah  bei  allen  davon  ergriffe 
Kranken  den  Tod  der  Erkrankung  auf  dem  Fusse  nachfolf 
Doch  fügt  er  dieser  Angabe  gleich  hinzu,  dass  die  langsamen  du 
allmälige  Erschöpfung  erfolgten  Todesfälle  im  Verlaufe  der  mi 
akuten,  aber  hartnäckig  aller  Behandlung  trotzenden,  theils 
tinuirlich,  theils  mit  Unterbrechung  fortschreitenden  Formen  der  Kn 
heit  noch  zahlreicher  waren  als  die  Todesfälle  bei  akutestem  Krankh< 
verlauf/'  Und  damit  stimmen  auch  meine  Erfahrungen  vollkomi 
ttberein.  Diese  lehrten  mich  ferner,  dass  auch  eine  ungeeignete  Behi 
lung  zuweilen  einen  ungünstigen  Einfiusj;  auf  die  Verlaufsweise  des 
spitalbrandes  austtben  kann.  Der  Arzt  kann  das  eine  Mai  durch  ^ 
säumung  des  richtigen  Moments,  in  welchem  noch  durch  energisc 
Eingreifen  dem  Brande  Halt  geboten  werden  könnte,  das  andere  B 
durch  fortgesetztes  allzu  geschäftiges  Aetzen  und  Brennen  der  Wo 
zu  dem  ungünstigen  Ausgang  der  Krankheit  beitragen. 

Namentlich  in  letzterer  Beziehung,  glaube  ich,  wird  öfters  gefi 
Man  lässt  der  Wunde  nicht  die  erforderliche  Zeit  zur  Piinleitung  ei 
reaktiven  Entzündung  behufs  Abstossung  des  Aetzschorfs.  Inmitten  ( 
ses  Geschäftes  wird  sie  durch  die  erneute  und  mit  verdoppelter  Enci 
ausgeführte  Cauterisation  gestört,  auf  welche  dann  schon  eine  laof 
mere  Reaktion  erfolgt,  die  zu  neuen  IrrthUniern  verleitet;  endlich 
lahmt  die  plastische  Thütigkcit  der  Wunde  ganz,  die  Kräfte  des  Kr 
ken  erschöpfen  sich  und  die  Consumtion  rafli't  ihn  weg.  P>  verhält  8 
hier  ähnlicli  wie  mit  der  fortgesetzten  ätzenden  Behandlung  der  Kacb 
diphtheritis,  von  der  man  heutzutage  mit  Recht  gnisstentheils  abgekc 
men  ist. 


§.  318.  Für  die  Prognose  der  Wunddiphtheritis  sind  nachstehci 
Momente  vornehmlich  massgebend: 

l)  Das  Alter  und  der  Kräftezustand  des  P>krankten.  } 
liCute  machen  eine  Wunddiphtheritis  nur  schwer  durch.  Es  fehlt  i 
Geweben  die  erforderliche  vitale  Energie,  um  den  Demarkations-  i 
Eliminationsprozess  des  Hrandig  Clowordcnen  durchzuführen:  das  gcrii 
Regenerationsvcrniögen  derselben  setzt  die  Wunde  auch  nach  mUfai 
erfolgter  Reinigung  der  Gefahr  wiederholter  Recidive  aus,  für  welche 
eben  ihr  aplastischcr  Zustand  zu  prädisponiren  scheint.    Je  höher  das 


MotialitKt.  Daiier  utjd  Bücididähigiceit.  Bleibeiide  NacHtheile,    B41 


je  grösser  die  Hinfälligkeitp  desto  »chlimmer  siod  oatUrlicti  die  Aue- 
litcii.  VoD  unseren  80  au  Wunddipljtberitis  Erkniokteo  waren  i  über 
I  Jfthre  alt.  Von  diesen  4  starben  3  in  Polge  der  Wnndaffektion,  der 
frte  verdankte  seine  Rettung  j«einem  relativ  noch  ^ut  erhaltenen  Kräftc- 

iiQd,  der  gerinj^en  Intensität  der  Wundkrankheit  und  der  ununter- 
ebenen  Behandlung  im  Zelte. 

Durch  langwierige  erschöpfende  Kiterungen  und  grosse  Blutverluste 

er   durch   sehr  gesteigerten  Stoffverhrauch    in  Folge  anhaltend  htihen 

ßbers  klinnen  Kranke  jeden  Alters    in    den   gleiebcn   ungünstigen  Zu- 

tkd  ihrer  (te«amniternährung  versetzt   und  gegen  die  lokalen  und  all* 

^meinen    Wirkungen    des    diphtheritischen    Giftes    widerstandsunfähig 

den. 

iU9.       2)    8ind    ererbte     oder     erworbene    konstitutio- 

Krankheiten^    nanientlieh  Skrophulo^e  und  Tuberkulose,   auch 

Ktim  sie  nur  erst  in  der  Anlage  vorhanden  sind ,  eine  gewuhnliehe  Ur- 

«rhf^   des    ungünstigen    Verlaufs    einer  Wunddipbtherifis.     \^on    16  Ho- 

i'Mlkrauken,    deren  Tod    in    unmittelbarem    Zugamraenhange    mit   der 

'     'ierkrankung  erfolgte,  waren  G  tuberkulös;  4  derselben  Rtarben  ohne 

"  weitige    Complicatiou    der    Wunddiphtheritis    unter  den    Erschein- 

- n    einer   aus  Anlass   der  fort   und  fort    recidivirenden    Wundkrank- 

'    in    rapidem    Tempo   sieh   entwiekeluden    Phthise,      Der    tödtliehe 

\  -IT-    war    nieht   sowohl   auf    Itechnung    der    IntcnsitHt    des   Wund- 

>    als    der    dureli    letzteren    bedingten    Anfachung    der    Tuber- 

Blo#e     zu    setzen.       Nach     Atirechnnng     dieser    l)    Fälle    fanden    sich 

fcter  der  üesammtzahl   unserer   NL)  üospitalbraudfallc   der  Heidelberger 

prnik  nur  noeh  3  Kranke,    bei  welehen  eine  in  schleichender  Entwiek- 

begriffcne  Tuberkulose    angcnommrn    und    3   weitere,    in  welchen 

niger  Vcrdaclit  anf  eine  vorhandene  tuberkuKise  Anlage  geschöpft  wer- 

eti  konnte.     Auch  in  diesen  6  Beobachtungen,  in  welchen  schliesslich 

fündhpilnog  eintrat,    war   der  äusserst  protrahirte  Verlauf  des  diphthc- 

|li       '     /esses  bemerkeuswcrlh.     Hatte  sich    die  Wunde   an    einem 

u  endlieh  gereinigt,   ho  stellte   sich  die   Diphtlieritis  am  an- 

luti  Neue  ein,  und  mit  ihrem  Bilde  vermengte  sien  das  der  fungös 

rtcn  und  von  verkästen  Herden  durchwetzten  Granulationen,    Auch 

der  allerjUngsfen  Zeit  halte  ich  auf  der  lunKbnicker  Klinik  unter  einer 

eittcn  Epidemie  von  ♦)  Fallen  von  Wunddiphtheritis,  die  sieh  im  Laufe 

ttigcr  Wochen    crciirncten  ,    zwei    tubereulösc  Kranke    zu   rcgistriren, 

rti   der    eine    in  Folge   der    vereinten  schädlichen  Kintllisse  der 

tis,   8c|»tienpyämie    und  Tuberknlose    starb,    der  andere  einen 

|lu«scrht  schlepfjenden  Verlauf  der  Wunddiphtheritis  zeigte,    deren  Aua- 

'  |tii|t  unter  ian^sauier  Consumtion  gleichfalls  todtlieh  war. 


§«  •»2n  3j  Erscheint  für  die  Prognose  von  Belang  die  Form  und 
jii  Lageverhältniss  der  Wunden,  der  Zustand  derselben 
ini  A u ge n  b  1  i c  k  e  der  1  n  f e  k  t  i  o  n  und  das  S  t  a d  i  u  m ,  in  welchem 
^'^iicb  anf  dem  Wege  zur  Heilung  betinden.  Flächenl^lrmige  Wunden, 
^'  wenn  sie  nur  auf  die  äusseren  Bedeckungen  beschränkt  sind,  las- 
'  ^i'-t-n  günstigeren  Verlauf  erhojicn,  als  bnehtige,  höhlenfiirmige,  ka- 
c  oder  s<»lehe,  die  in  den  versebiedenen  lUiereirimitlerliegenden 
'MuiinM.|[,^fd»ieliten  verMebiedent*  räumliehe  Ausdehnung  zeigen.  Ebenso 
|i*t  die  Prognose  bedenklicher,  wenn  interstitielle  Zcllgewebsbahncn,  Seh- 
beideu^  Sehleimbeutel ^  die  dicht  an  Oelenken  liegen,  oder  mit  sol- 
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eben   kommaDiziren ,   oder   gar  Gelenk-    and   wichtigere    KörperhShleo 
mit    der   Wunde   in   offener    Verbindung    stehen,    oder    der    Abschlon 
durch    den   reaktiven  EntzUndungsprozess    nur   in   nothdUrftiger    Weise 
hergestellt  ist,  so  das«  er  durch  citrige  Schmelzung  leicht  zerstört  wird. 
Hier  kriecht  die  diphthcritischc  Infarsion  in  der  Tiefe  verborgen  weiter, 
unterhält  die  Gefahr  der  ADgemrininfektion  und   richtet  in  wühlerischer 
Minirarbeit  Verheerungen  an ,  welche  der  direkten  Behandlung  sieb  ent- 
ziehen, und  das  Alles  kann  geschehen,  während  der  offen  liegende  Theil 
der  Wunde  durch    unsere  Therapie  schon  wieder   in   integrum  restitaiit 
ist.    Daher  ist  die  Lage  gefährlicher,  wenn  Resektionswunden,  als  wenn 
Amputations wunden,  gefährlicher,    wenn  tiefe  gequetscht-geri?8ene  Wan- 
den und  röhrenförmige  Schusswunden,  als  wenn  oberfläcnliche  Verbren 
nungswunden,   diphtheritisch  werden.    Ebenso    ist  die  Prognose  schlim- 
mer,  wenn  die  diphthcritischc  Infektion    an  einer  frischen  Wunde,   die 
des  Schutzes   einer   entzündlichen  Infiltraticm    in  ihrer  Umgebung  noeh 
nicht  theilhaftig  geworden,  erfolgt,  als  wenn  sie  auf  indurirtem  schwie- 
ligem Boden  Fuss  fasst.    So  verlor  ich  einen  Kranken,    dessen  Wunde 
schon  am  zweiten  Tage   nach   einer  Resektion   des    Handgelenks  diph- 
theritisch erkrankt  war,    und    bei    welcher   am  Abend   zuvor   erst  die 
Fenster    in    den    Gypsvcrband    eingeschnitten    worden    waren,    gcgoi 
Ende  der  (J.  Woche.     Es  gesellte   sich  Erysipel  dazu,    die   Diphtheritis 
nahm  bald  zu  bald  ab  und  war  2  Tage  vor  dem  Tode  ganz  verschwan- 
den.    Unter  die    1(5  mehrfach  erwähnten  Todesfälle  zählen ,    neben  den 
I)  Tuberkulösen  und  den  :\  an  senilem  Marasmus  Leidenden,    H  weitere 
Fälle    von  Individuen   im    besten  Alter  und  mit   gesunder  Constitution, 
welche  an  Resektionswunden  (des  Tibio-Tarsalgelenks ,  der  Fusswnrzel- 
gelenke  und  in  der  Continuität  des  Überschenkelknochens)  von  Ho^(pital- 
hrand  befallen  worden  waren.    Ein  vierter  in  den  obigen  Zahlen  gleich- 
falls   nicht  Inbegriffener  starb   an  Diphtheritis   einer  ausgedehnten  Ver- 
brennungswunde der  Innenfiäehe  des  Kniegelenks,  welche  zu  Perforation 
des  letzteren  geführt  hatte.     Im  Ganzen  waren    unter  jenen    16  Todes- 
fällen 7  Kranke,    die   an  Resektionswunden  und  nur  3  die  an  Ampnta- 
tionswunden  litten.    Auch  König    (1.  c.)  würdigt   die  grössere  GefShr- 
lichkeit  der  Erkrankung,  wenn  dieselbe  in  Röhren-  und  Taschenwunden 
zwischen  Muskelinterstitien  und  Frakturenden  sieh  ausgebreitet  hat,  nach 
Gebtthr,    indem    er  dem  verdeckten  Wcitersrlireiten  der  brandigen  Ver- 
heerung durch  rtteksichtslose  Herstellung  freier  Zugänge  mit  Messer  nod 
Scheere,  selbst  mitten  durch  dicke  Muskelhäuehe  hindurch  behufs  direk- 
ter Applikation  der  Aetzniittol.  entgegenzutreten  empfiehlt.     Gefahrlicher 
ist  die  Lage  ferner,  wenn  in  der  Naehbarschaft  diphtheritischer  Wunden 
grössere,  namentlich  arterielle  Gefiissstämme  vorüberziehen  und  die  Even- 
tualität  einer  Arrosion  derselben  nahe  gerückt  ist. 

§.  '.V2\.  4)  Ist  ein  die  Prognose  wesentlich  verschlimmernder  Fak- 
tor die  fortdauernde  Einwirkung  aller  jener  äussern  Ver- 
hältnisse, welche  zur  Infektion  getUhrt  haben.  Ich  rechne 
dahin  das  Verbleiben  des  Kranken  in  dem  Kaum,  in  welchem  er  vi« 
der  Ansteckung  ergriffen  wurde.  Ich  rechne  auch  dahin  den  fortwih- 
renden  Contaet  desselben  mit  frisch  infieirten  Kranken,  mit  welchen  er 
in  demselben  separirten  Räume  noch  während  der  Heeonvalescenz  sei- 
ner Wunde  vereinigt  liegt. 

Ich  habe  mehr  als  einmal  beobachtet,    dass  in  demselben  Oyiwvcr- 
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bftnde,  in  welchem  eine  Rcsections-  oder  Fraktarwande  von  Diptitberitis 
befdien  worden  war,  trotz  cin^^rcifendster  Behandlung  das  reine  Aas- 
leheo  der  Wunde  keinen  dauernden  Bestand  gewinnen  konnte.  Der 
Gypsverband  oder  zum  Mindesten  seine  Binden-Unterlage  wird  von  dem 
diphtberitischen  Wundsekret  trotz  aller  Cautelen  so  inibibirt,  dass  eine 
fort  und  fort  sieb  wiederholende  Infektion  der  kaum  gereinigten  Wunde 
daraus  leicht  erklärlieh  wird.  Ich  habe  mich  daher  in  solchen  Fällen 
genüthigt  gesehen,  den  Gypsverband  abzunehmen  und  ihn  durch  einen 
einfachen  leicht  zn  reinigenden  Lagerungsapparat  zu  ersetzen.     Dass  es 

Snt  ist,  nicht  allein  das  Zimmer ,  sondern  auch  das  Bettzeug  und  selbst 
ie  Bettstätte  zu  wechseln ,  in  welcher  der  Kranke  von  der  Infektion 
ergriffen  warde,  davon  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt.  Ganz  beson- 
den  belehrte  mich  darüber  die  Erfahrung,  die  ich  mit  einem  meiner 
Kranken  machte,  welcher  im  Zelte  fort  und  fort  von  neuen  Diphtheritis- 
reddiven  befallen  wurde  und  schliesslich  pyämisch  zu  Grunde  ging. 

Ebenso  kann  der  Mangel  an  Reinlichkeit  von  Seiten  der  Kranken, 
wie  der  Aerzte  und  des  Wartpersonals,  und  die  ungenügende  Ileinhalt- 
BDff  des  Verbandmaterials ,  der  Instrumente  und  Krankengeräthschaften 
Tiel  zu  einem  schleppenden  Verlaufe  des  Prozesses  oder  mehrmaliger 
Eraenerung  desselben  beitragen. 

§.  322.  Die  Frage,  ob  der  diphtheritischeWundbrand  ohne 
irxtliches  Zuthun  spontan  heilen  könne,  ist  bejaht  und  verneint 
worden,  letzteres  im  Anschluss  an  Kies  er  am  entschiedensten  von  Neu- 
dürfer,  welcher  unter  absoluter  I^äugnung  der  Möglichkeit  einer  Spon- 
tanheilung, eine  sich  selbst  überlassene  hospitalbrandige  Wunde  immer 
darch  Blutvergiftung,  Verblutung  oder  Erschöpfung  zum  Tode  führen 
littt  äo  schlimm  steht  es  nun  glücklicher  Weise  nicht.  Ich  habe  in 
Simons  Behandlung  den  Hospital brand  unter  einfachen  Warmwasser- 
QberHchlägen  zunächst  allerdings  tief  und  weit  um  sich  greifende  Zer- 
ttörongen  machen ,  daun  aber ,  ohne  dass  die  Behandlung  geändert 
wurde ,  stillstehen  und  zur  Abstossung  des  Brandigen  und  Heilung  der 
gereinigten  Wunde  fllhren  sehen.  Das  ist  indessen  keine  Eventualität, 
•of  die  man  rechnen  kann ,  und  im  Vertrauen  auf  welche  es  gestattet 
leiD  dürfte,  die  Hände  in  den  Sehooss  zu  legen. 

Ein  solches  Verfahren  würde  sich  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  einen  ungünstigeren  Verlauf  rächen.  Am  ehesten  kann 
Doeh  eine  ganz  oberilächliche  und  umschriebene  dipbtheritische  Infar- 
lioD^  welche  massige  Virulenz  und  geringe  Neigung  zur  Ausbreitung 
leigt,  von  selbst  wieder  rückgängig  werden.  Uas  konstatiren  auch  an- 
dere Autoren,  wie  Fischer  und  v.  l^itha  aus  ihrer  Erfahrung.  Doch 
darf  auch  diese  Tliatsache  nicht  zu  mUssigem  Zuwarten  im  Anfange  der 
Erkrankung  und  so  lange  sie  geringfügig  erscheint,  verleiten.  —  An- 
dererseits darf  man  nicht  so  weit  gehen,  in  einer  rechtzeitig  eingeleite- 
tCD  und  korrekten  Behandlung  eine  unbedingt  sichere  Bürgschaft  für 
einen  günstigen  Erfolg  zu  erblicken.  Von  Dcliicch  angefangen  bis  auf 
tto«erc  ittngsten  Tage    haben    fast  sämmtliche  Beobachter  die  entmuthi- 

Kdc  Erfahrung  gemacht,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  erprobteste  Be- 
dinngsntethode  und  die  bewährtesten  Mittel  aus  nicht  ^entlgend  er- 
pÜDdeten  Ursachen  im  Stiche  licssen.  W^enn  einzelne  Schriftsteller,  wie 
gerade  wiederum  Neudörfer,  behaupten,  „dass  es  dem  Arzte  fast  stets 
gelinge  der  Nosokomialgangrän  Einhalt  zu  thun  und  die  Wunde  in  eine 
•chön  granulirende  zu  verwiuuleln",  oder,  wenn  neuerdings  Hu eter  den 
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Stitx  aafHtclIt,  daR8  ,Jcde  Miniroaldiphthcritis  einer  Wände  darch  exakte 
und  »orgtölti^^e  Anwendung  des  Carbolsäureverbandes  vertilgt  werde" 
und  Andere  (licRcIbc  Behauptung  %u  Gunsten  irgend  welcher  anderen 
v(»n  ihnen  patronisirten  lokalen  Behandlung  geltend  machen,  so  beweist 
dies»  nur,  dasa  den  betreuenden  Beobachtern  kein  sehr  umfassendes 
Bcobaebtungsmateriai  zu  Gebote  stand,  oder  zum  Mindesten,  dara  sie 
es  mit  keiner  sehr  bösartigen  Epidemie  und  nicht  mit  Kranken  von  bio- 
tüUiger  Constitution  zu  thun  hatten.  Wer  in  solcher  Lage  war,  weiss, 
dass  auch  die  frühzeitigst  eingeleitete  Behandlung,  welcher  Mittel  sie 
sich  immer  bedienen  mag,  in  gewissen  Fällen  ihre  Uienste  versagt. 

Die  Gründe  dafür  haben  wir  bereits  angegeben,  nur  «laf  einen 
derselben  will  ich  noch  eingehender  zu  sprechen  kommen,  der  in  seiner 

Srognostischcn  Bedeutung  noch  nicht  genug  von  uns  gewürdigt  wnrde, 
.  i.  die  der  Krankheit  eigenthümliche  überaus  grosseNeig- 
ung  zum  Kückiälligwerden.  Schon  Brugmans  (I.  e.)  macht  auf 
dieses  Verhalten  aufmerksam,  indem  er  ausdrücklich  erwähnt,  dass  ein 
Kranker  fünf  und  sechs  und  mehrere  Male  auf  den  Weg  der  Gcnesang 
gebracht  werden  und  doch  schliesslich  in  Folge  der  sich  immer  wieder 
erneuernden  Rückfälle  sterben  könne. 

In  Uebereinstinmiung  mit  allen  älteren  und  neueren  Autoren  kann 
auch  ich  Fälle  anführen,  in  welchen  wiederholte  Recidive,  bis  zu  5  oder 
U  an  einer  und  derselben  Wunde,  auftraten,  nur  durch  kurze  Intervalle 
getrennt,  in  welchen  dieselbe  ein  reines  Aussehen  darbot.  Mit  jedem 
neuen  Auftreten  schien  die  Wunderkrankung  hartnäckiger  zu  werden 
und  ein  ansehnlicher  Bruchtheil  der  hievon  betroffenen  Kranken  erlag 
schliesslich  den  Folgen  der  Krankheit.  Andere  Male  kam  es  nie  so 
einer  vollständigen  Reinigung  der  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ansdehnang, 
sondern  wenn  diese  an  einer  Stelle  erfolgt  war,  stellte  sich  der  diph- 
theritische  Prozess  an  einer  anderen  ein ,  um ,  wenn  er  hier  abgelaufea 
war,  auf  eine  dritte  überzugeben  u.  s.  f. 

§.  .'ß:^.  Die  Dauer  der  Wundkrankheit  ist  unter  solchen  limstän- 
den  eine  ausserordentlich  lange.  Während  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Beobachtungen  der  Krkrankungsprozess  innerhalb  weniger  Tage  seinen 
günstigen  Absehluss  findet,  kann  er  in  jenen  protrahirten  Fällen  unter 
Einreehnung  der  bclagfreien  Intervalle  über  r)(),  (>(),  ja  IX»  Tage  und  da- 
rüber sich  hinziehen.  Eine  mittlere  Durchschnittsdauer  für  den  Ein- 
zelnfall zu  berechnen  ist  in  Anbetracht  dieser  grossen  Verschiedenheit 
werthlos. 

Fischer  gibt  nach  seinen  Erfahrungen  als  kürzeste  Daner  der 
pulpüsen  llospitalbrandforni  4  Tage,  als  längste  i\\)  Tage  an  und  be- 
misst  darnach  die  durchschuittliehc  Dauer  dieser  Form  auf  'JP;,  Tage. 

Die  kürzeste  Dauer  der  ulccrösen  Form,  die  er  beobachtete,  warf), 
die  längste  97  Tage;  als  durchschnittliche  ergibt  sich  daraus  für  die- 
selbe f)!  Tage.  v.  Pitha  gibt  an,  dass  die  Dauer  der  phagedänischen 
IJlccration  in  seinen  Fällen  zwischen  I»  nnd  4(»  Tagen  variirte.  Wo  die 
Krankheit  mehrmals  rccidivirte,  erstreckte  sie  sieh  über  :^  -  4  Monate. 

§.  324.  Die  Mortalität  des  Ilospitalbrandes,  bez.  der  Wunddiph- 
theritis  ist  in  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr  verschiedene.  EU 
gibt  mörderische  Epidemien,    in  welchen   die  schweren  Fälle  die  Mehr- 
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uhl  der  ErkraDkungcn  auHmachcn  and  Epidemien  von  gutartigem  Cha- 
rakter, in  welcheo  die  Todesfälle  grosse  Ausnahmen  bilden. 

So  erklären  sich  die  divergirenden  Angaben  Über  das  nach  Procen- 
tea  berechnete   Mortalitätsverhältniss    der    Krankheit.      Während   nach 
Demme's  Angabe  in  den  Lazarcthen  von  Constantinopel ,  Pera,  Mont- 
pellier   and     A.    die    Mortalität    durchschnittlich    zwischen   40  —  60^|o 
schwankte,    and  im  italienischen  Feldzuge   vom  Jahre  1859  von  31  ho- 
ipitalbrandig  iniicirten  Verwundeten   der  Ablheiluug  St.  Paolo  des  Osp. 
8.  Francesco  allein  25  starben,  während  nur  Einer  genas  und  fünf  einer 
chronischoD  Erschöpfung  cntgegcngiengcn,    woraus  sich   ein  Mortaiitäts- 
verbältniss  von  öO,b®|o  ergibt,  bclief  sich  nach  demselben  Autor  die  Mor- 
talität von  2UÜ  ihm  bekannt  gewordenen  Hospitalbrandfälicn  aus  sämmt- 
Bchen   italienischen  Spitälern  des  Jahres  1859    auf  25°/o.    In   der  von 
V.  Pitha   beobachteten  Epidemie   im  Prager  Krankenhause   betrug  die 
Mortalität  nur  28®/o  (nicht,  wie  Fischer  anfWhrt,  34,14  °/o,  sofern  von 
scioen  82  Kranken  nur  2.3,  nicht  2S,  starben).  Von  Fischers  44  Kran- 
ken starben  8;    das  Mortalitätsverhältniss   in  der  von   ihm  berichteten 
Epidemie   des  Berliner  Charitekrankenhauses  berechnet  sich  sonach  auf 
lo*/,.    Von  nuseren  8()  Fällen  der  Heidelberger  Epidemie  endeten,  wie 
wir  gesehen  haben,    15  in  unmittelbarem   oder  mittelbarem  Zusammen- 
baag  mit  der  Wundkrankheit,  tödtlich.   Daraus  ergibt  sich  ebenfalls  ein 
Mortalitätsverhältniss  von  etwas  über  IS^iß.  Am  geringsten  war  die  Mor- 
talität in  der  jüngsten  von  König  und  Heiberg  beschriebenen  Hospi- 
talbrandepidemie    der  Berliner  Baracken  in  den  Jahren  1870  und  1871. 
Freilich  gehörten  sämmtliche  Kranke  derselben,    wie  Heiberg   bemerkt, 
der  nlceröseu  Brandfprm  an,    welche    in   diesem  Falle    noch    mehr  als 
»Mt  den  Ruf  ihres  gutartigen  Charakters  bewährte.    Von  127  Kranken 
Heiberg's  und  Klinger's,   die  Brand  gehabt  hatten,   starben   nar  7, 
^10  6^/0,  darunter  ein  einziger  mit  noch  brandiger  Wunde  (an  Chlo- 
roromi Vergiftung),   alle  Andern    nach  abgelaufenem  Brande  an  Pyämie. 
Wie  höher  oben  berichtet,  waren  Pyämie  und  Septicaemie  nicht  in  allen, 
sondern  nur  in  12  von  unseren  15  lethal  verlaufenen  Fällen  die  Ursache 
des  Todes,  also  in  SO**/«.    Die  übrigen  20",  o  kommen  auf  Rechnung  der 
Toberkulose.    - 

§.  325.  Wenn  der  Hospitalbrand  einen  günstigen  Verlauf 
nimmt,  und  nicht  andere  konstitutionelle  oder  örtliche  verzögernde  Mo- 
mente im  Wege  stehen,  so  pflegt  die  Heilung  der  Wunden  naffli  vollen- 
deter Reinigung  sehr  rasch  und  mit  grosser  FLnergie  sich  zu  vollziehen. 
Es  entwickeln  sich  fast  unter  den  Augen  des  Beobachters  kräftige,  frisch 
rothe  Granulationen,  welche  die  buchtigen  Wundhöhlen  in  kürzester  Frist 
aasfUllen;  die  Involution  der  Wunde,  die  Reduktion  ihres  Umfangs  und 
die  Vernarbuug  folgen  sich  in  gleich  raschem  Tempo,  so  dass  zuweilen 
der  Wiederersatz  des  Substanzverlustes  nicht  minder  schnell  als  das  Werk 
der  Zerstörung  zum  Abschluss  get\lhrt  wird.  Dieser  durch  die  Wund- 
knmkbeit  angeregten  Pia^^ticität  ist  es  zuzuschreiben,  dass  inveterirte 
itonische  Unterschenkcigeschwürc ,  alte  Fistelgänge  und  Abscesshöhlen 
verkäster  Entzündungsherde  etc.,  welche  seit  .fahren  bestanden  und  bis 
dahin  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  ohne  weiteres  Zuthun  über- 
raschend leicht  nach  hospitall)randiger  Infektion  zur  Heilung  gelangten. 
Die  Zerstörung  der  indurirten  oder  fettig  degenerirten  oberflächlichen 
Gewebsschichten  trägt  wohl  hiezu  das  Meiste  bei.  Dieser  günstige  Ein- 
0088  der  Diphtheritis  auf  die  Heilung  alter  Geschwüre  wurde  von  man- 
chen CoUegen   so   hoch  angeschlagen,    dass    sie  absichtlieb    eine   An- 
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steckung  derselben  durch  Ucbertraguo^  von  dipbüjensehei»  Wandsd 
bcrheizAiilthrCD  suchten  und  auch  mit  Krfolg  herbeiriihHen,  um  die  Hi 
ung  derselben  zu  erreieben.  Dass  ein  BolebcH  VerfjihrcD  zum  Ziele  fil( 
reo  kann ,  davon  babe  ich  mieb  erst  in  neuester  Zeit  wieder  bei  eiDi| 
jungen  Menschen  nut  Coxitie ,  dem  ich  seit  Jabren  ohne  Erfolg  %m 
FistelgäDge  auszuheilen  versucbte,  überzeugt;  nach  zufällig  erfolgter  1 
fektioD  der  fit<tul5Ken  Geschwüre  mit  JJiplitberitis,  tbeilweiser  ZerstöriU 
derselben  und  naebtrüglicber  Reinigung  stellte  sieb  rasch  ein  henei; 
lleihingslricb  ein,    der  eine  baldige  Vemarbung  verborgte. 

§.  326.  Nicht  so  ganz  selten  bleiben  auch  nach  günstigem  Vi 
laufe  des  H,  dauernde  Nacht  heile  für  die  davon  Betrofle« 
zurlk-k ,  welche  nicbt  rnebr  oder  nur  um  den  Preis  neuer  operatri^ 
Eingriffe  beseitigt  werden  können  oder  es  sind  verstötiinielnde  Ojp 
rationen  schon  früher  zum  Zweck  der  Heihiug  der  Krankheit  gell 
durch  die  Ausdehnung  der  Verheerung  und  die  Zerstörung  tnd 
ticm^wiehliger  Gebilde  oder  zum  besseren  Hcbutze  des  Organisin 
notbweudig  geworden.  Dahin  rechnen  Amputationen  an  Extreiniltt 
wegen  nahezu  ringförmiger  Zerstörung  der  äusseren  Decken  oder  H 
gen  Perforation  und  Vereiterung  grösserer  Gelenke  oder  wegen  wiedc 
bolter  Hämorrhagien  aus  grossen  Arterienstämmen  oder  endlich  weg 
Coraplication  mit  ächter  Gangrän  des  unterhalb  der  Wunde  gelegen 
Glieaabschüitts  in  Folge  von  Gefäss- Arrosion  und  Arterien*^ -- ''i 
Zu  den  erstgenannten,    (Jurch   den  diphtherischen  Wundbrand  :[ 

zeugten  bleibenden  Nachtbeilen  geboren  Nekrosirungen  (partielle  ufl 
totale)  von  Knochen,  Ankylosiruogen  von  Gelenken^  ( cicatrictcUe  \m 
habituelle)  Mnskelkontrakturcu,  narbige  Verwachsungen  von  Selmi 
Muskeliäbmungen  und  Sensibilitätsstörungen  der  IJaut  in  Folge  ünft 
gangs  von  Nervenstämmen  oder  Einschnürung  derselben  in  derbe  It 
Ben,  Neuralgieen,  welche  durch  Zerrung  oder  Compression  von  Nerv< 
ilsten  durch  die  Narbenretraktion  verursacht  weraen,  VeronstaltuDfi 
des  Gesichts,  Verkrtlppelungen  von  Händen  und  Füssen  ete*  Zar  Z 
Störung  von  Sinnesorganen  oder  der  dazu  gehörigen  Schutzapparate,  f 
Werkzeugen  der  Sprache,  Ma^^tikation,  Deglutition,  ctc,  kämmt  es  gllU 
licher  Weise  nur  überaus  selten. 

Einen  Fall  von  bleibender  Lähmung  der  Flexoren  de»  Fönet  i 
Anästhesie  desselben  nach  bospiraibrandiger  Zerstörung  des  N,  pe 
naeus  (wohl  zu  unterscheiden  von  den  rückbildungsfäbigen  diphtheril 
sehen  Lähmungen»  und  einen  soleben  von  Ankylose  des  Daumens  I 
Fischer  mitgetheilt.  Einen  anderen  Fall  von  Contraetur  der  Wad« 
muskulatur  in  Folge  tiefgreifender  Zerstörung  des  c  -  -  -  -tj 
bleibender  Pferdcfussstellung  kenne  ich  aus  eigener  Ai  li 

Zahl  der  konsekutiven  Gelenkankylusirungen  und  Mu>JvcUcrkUriung 
Hesse  sich  leicht  aus  den  Erfahrungen  Anderer  vermehren  Voo 
Sehers  22  Fällen  von  pulpösem  Hospitalbrande,  in  welchen  nciloni: 
zielt  wurde,  weisen  4,  also  I^^Iq.  zurtlckgebliebeue  körperliche  SehiUi 
auf.  Von  unseren  \\i)  geheilten  Heidelberger  Fällen  wei«8  ich  ym  b 
nein  von  solchen  zu  beriebten. 


§.  H27.  Endlieb  haben  wir  dem  Verlaufe  des  Einzelfalle«  gei 
über  auch  noch  den  Verlauf  und  die  Dauer  einer  ganzen  Wonddill 
tberitis  Epidemie  in  Betracht  zu  ziehen.  liieselbe  ist  von  verM 
denen  Momenten  abhängig,  die  wir  nur  muthmasaen^    nicht  naefaifell 
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kÜDDen  und  anf  die  wir  darum  auch   nur  in   sehr  beschränktem  Grade 
Binflnss  zu  nehmen  im  Stande  sind. 

Wesshalb  das  eine  Mal  eine  Epidemie  gleich  von  Beginn  an  mit 
cmser  HefHgkeit  auftritt,  fast  nur  schwere  Erkrankungen  macht  und 
Opfer  um  Opfer  fordert,  das  andere  Mal  dagegen  auf  eine  kleine  Zahl 
Inehter  ErkrankungAfälle  sich  beschränkt;  wesshalb  sie  in  einer  Stadt 
nd  einem  Krankenhause  durch  viele  Monate  hindurch  das  Terrain  be- 
huptet, während  sie  in  einem  anderen  Krankenhause  oder  in  demsel- 
ben ein  zweites  Mal  nach  mchrwöchentlicher  Daner  schon  erlischt,  das 
atiieht  sich  meist  unserer  ßeurtheilung.  Allerdings  sind  grösste  Rein- 
lichkeit, strengste  Controlirung  der  Verbaiidgegenstände ,  vollständige 
TertOgnng  der  alten  Verbände,  konsequente  Isolirung  der  Erkrankten 
nd  Ausschlass  aller  bei  ihnen  verwendeten  Instrumente  und  Geräth- 
Khaften  vom  Gebrauche  bei  anderen  Kranken,  im  Verein  mit  der  Auf- 
itehterhaltung  guter  hygienischer  Verhältnisse  in  einem  Spitalc  mäch- 
tig BUr^chaften  fUr  den  milden  Verlauf  und  das  baldige  Erlöschen 
cner  Epidemie,  allein  eine  absolut  sichere  Garantie  dafür  vermögen 
ücae  Hassregeln  nicht  zu  bieten.  Wir  müssen  nothgedrungen  eine 
grossere  Perniciosität  des  diphtheritischen  lufektionsstoffs  oder  eine  dich- 
tere Akknmnlation  desselben  voraussetzen,  wenn  wir  eine  Epidemie  durch 
tthoell  auf  einander  folgende  schwere  Krankheitsfälle  sich  einführen  und 
hrch  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  ungescbwächt  ihre  Verheerungen 
nriehten  sehen.  In  alten,  durchseuchten,  schlecht  gehaltenen  Spitälern 
Mirbt  erfahrnngsgemäss  der  Hospitalbrand  nie  aus;  die  Epidemie  wird  nur 
10  weit  gedämpft,  dass  die  Krankheit  auf  vereinzelte  Fälle  von  leichterem 
Chtrakter  reducirt  wird,  um  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  neuerdings 
Ittutigere  Bedingungen  für  die  Verbreitung  des  Miasmas  eintreten, 
wieder  mit  erneuter  Intensität  aufzulodern.  In  anderen,  unter  welche 
ieh  auch  die  bestorganisirten  zähle ,  kommt  ein  epidemisches  Auf- 
treten nur  in  sehr  langen  Intervallen  vor  und  kann  durch  früh- 
ttitige  energische  Gegcnmassregeln  auf  wenige  Fälle  beschränkt  und 
iffl  raschesten  und  sichersten  ,,durch  Aushunger n^S  d.  h.  durch 
thanlichste  Verminderung  des  Krankenstandes  im  Spitale  zum  Still- 
itand  gebracht  werden.  Wird  aber  keine  vollständige  Säuberung  des 
betreifenden  Uospitales  von  Diphtheritischen  damit  erreicht,  so  macht 
die  Epidemie  ihre  Kecidive  ganz  wie  die  Wunderkrankung  im  einzel- 
Kn  talle,  und  diese  können  einen  hartnäckigeren  Bestand  als  der 
cwte  Ausbruch  zeigen.  Helege  dafür  liefern  die  Kurven  unserer  Ho- 
ipittlbrandtabellen.  v.  IMtha  gibt  an,  auf  der  Träger  Klinik  fast  all- 
jlbrlich  kleine  Anniahnungen  der  Krankheit  gesehen  zu  haben,  die  ge- 
wöhnlich nach  3— ()  Wochen  wieder  verschwanden.  Heftiger  auftretende 
Efridemien  zogen  sich  jedesmal  Monate  lang  hin,  so  die,  welche  er  be- 
Khrieb,  durch  10  Monate  hindurch.  Die  bcisartigste  Epidemie ,  über 
wdebe  berichtet  wurde,  und  deren  Schauplatz  das  Hospital  in  Montpcl- 
fcr  war,  wüthete  10  Monate  lang. 

g.  328.  Die  Vergleichung  der  früheren  und  der  in  neuester  Zeit 
i^bachteten  Epidemieen  mit  einander  ergibt  die  unzweifelhafte  That- 
ttcbc,  dass  der  Charakter  der  Krankheit  in  unseren  Tagen  ein  milde- 
rer, ihr  Contingeut  an  pulpös-brandigen  Fällen  ein  entschieden  geringe- 
^  geworden.  Es  hängt  diess  mit  der  besseren  Erkeuntniss  der  frühe- 
■ten,  der  oberflächlichen  diphtheritischen  Infarsion  zukommenden  Er- 
iebeinangen    zusammen;    diese  Erkenntniss  ermöglicht  es,   durch  wirk- 
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same  örtliche  Mittel  den  Erkrankungsprozess  im  einzelneD  Fall  an  sei- 
ner vollen  Entwicklung  zu  bindern  und  durch  energische  GegeDman- 
regeln  allgemeiner  Art  die  Epidemie  im  Ganzen  in  Schranken  zu  halten. 
Dadurch  erklärt  sich  uns  dann  auf  höchst  natürliche  Weise,  warum  eii- 
zelne  ausgezeichnete  Beobachter  der  neueren  Zeit  immer  „nur  Wund- 
diphtheritis'^  und  „keinen  Hospitalbrand^'  gesehen  haben  und  zwischa 
erstcrcr  und  letzterem,  keine  Uebergängc,  sondern  nur  Contraste  zu  findet 
vermochten.  Wie  soll  auch  die  pulpös-diphtheritische  Gangrän  entstehei, 
wenn  diphtheritisch  infarcirtc  Wundschichten  sofort  und  wiederholt  g^ 
ätzt  oder  mit  dem  GlUheisen  traktirt  werden  und  die  Cauterisation,  is- 
dem  sie  den  Fortschritten  der  Krankheit  auf  dem  Fnsse  folgt,  den  Sob- 
stanzverlnst  mitbediugen  hilft ,  ohne  der  Fäulniss  Zeit  zu  lassen  im 
Wundaussehen  zum  Bilde  der  Gangraena  pulposa  umzugestalten? 


Cap.  XL    Therapie. 

§.  329.  Die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  und  der  Wanddiph- 
theritis  hat  für  sich  allein  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  eine  zahl- 
reiche Literatur  hervorgerufen ,  deren  lange  Liste  mit  den  wenigen  g^ 
diegenen  Schriften,  welche  sich  mit  der  Erforschung  des  Ursprung«  nnl 
Wesens  der  Krankheit  beschäftigten,  eigcnthtlmlich  contrastirt.  Die  te- 
schcidenste  Summe  von  Erfahrungen ,  in  welchen  irgend  ein  neues  oder 
ein  obsoletes  altes  Mittel  zum  günstigen  Ausgang  verholfen  haben  sollte^ 
galt  als  Berechtigung ,  dasselbe  gegen  unsere  Wundkrankheit  anzoen- 
pfehlen.  So  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine 
endlose  Reihe  von  Mitteln  augepriesen  wurden ,  ohne  dass  mehr  nk 
einige  wenige  hinsichtlich  ihres  Werthes  einer  strengeren  Kritik  unter- 
worfen worden  wären.  Es  wUrde  keinen  Nutzen  gewähren,  wollten  wir 
alle  diese  Mittel  in  den  Kreis  unserer  Besprechung  ziehen.  Wir  be- 
schränken uns  daher  auf  die  Erwähnung  der  vertrauenswürdigsten  unter 
ihnen,  lieber  eine  grössere  Zahl  derselben  kann  ich  aus  eigener  Er 
falirung  ein  Urtheil  abgeben.  Bezüglich  der  anderen  muss  ich  mich  inf 
die  Angaben  der  zuverlässigsten  und  erfahrensten  Autoren  stützen. 

Ehe  wir  hieran  gehen,  haben  wir  aber  die  Vorfrage  zu  beantwortPD, 
ob  es  eine  wirksame  Prophylaxis  unserer  Krankheit  gibt,  mit  and^ 
ren  Worten ,  ob  wir  es  in  der  Hand  haben  ,  durch  geeignete  sanitäre 
Vorkehrungen  und  eine  bcstinmite  Wundbehandlung  den  Ausbruch  der 
Krankheit  in  einem  Spitale  oder  auf  der  Wunde  eines  Privatkranken  U 
verhindern.  Diejenigen,  welche  im  llo-^pitalbrande  nur  eine  s|)ontan  irf 
dem  Boden  der  Wunde  sich  entwickelnde  Fäulniss  erblicken,  sowie  Jeo^ 
welche  von  dem  Gedanken  beherrscht  sind,  dass  derselbe  nur  auf  det 
Wegen  der  Contagi(m  eine  Wunde  anzustecken  verm()ge ,  werden  diete 
Frage  ohne  Bedenken  mit  ,,Ja"  beantworten.  So  erklärt  sieh,  wie  Piro- 
gofi  den  kühnen  Au<«spruch  thun  konnte:  ,.r)ie  ächte  Chirurgie  sei  n«r 
da  zu  finden,  wo  keine  Nosokonnalpyämie  und  kein  Nosokomialbrand  vor- 
känien'^'  und  den  weiteren:  „Niemand  zweifle  daran,  das«  es  in  nienwh- 
liehen  Kräften  stehe,  gingen  Hospitalmiasnien  gemeinschaftlich  aufzutrcteBi 
man  wisse,  dass  ihre  Verbreitung  von  der  Organisation  des  Hospitals,  V08 
der  L'eberhäufung  des  Raumes  mit  Kranken,  vom  Mangel  an  den  nii 
entbehrlichsten  Hülfsmitteln  etc.  herrühre  —  also  lauter  Dinge,  die  de 
Staat  oder  die  (Gemeinde  beseitigen  könne".  „Die  llroffiein  des  GiR« 
so  Tährt  er  später  fort,  sei  der  kranke  Körper  selbst;  aus  ihm  verbreit 
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sich  das  unbekannte  Agens.    Jede  traumatische  Verletzung  sei  als  eine 
Giftquelle  zu  betrachten,   welche  an  und  für  sich  selbst  im  Stande  sei, 
den  Körper    zu  inficiren   und   die  Infektion  zu  verbreiten  und  zweitens 
müsse  jede  Wunde  als  eine   offene  Pforte  fllr  Hospitalmiasmen  ("welche 
?on  anderen  Wunden  erzeugt  werden)   aufgefasst  werden,    das  Trauma  . 
»ei  der  Vermittler* der  Contagion,  der  Infektionsträger".     Tirogoff  ge- 
langt   in    konsequenter   Weise    zu    der   Schlussfolgerung :    man    müsse 
diese    Giftqnellen    theils   durch    energische   Desinfektion,    theils    durch 
Absonderung   der   Erkrankten   einfach    zum    Versiegen  bringen.     Bill- 
roth  huldigt   einem    ähnlichen    Standpunkt,    und    leiht    demselben    in 
teinem  oben  citirten  Aufsatz  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  20 
1870,   am  Schlüsse  in  den  Worten  Ausdruck:   „Wenn  erst  jeder  Hospi- 
Ularzt  vollkommen  überzeugt  wäre,   wie  ich  es  bin,  dass  der  Hospital- 
brand nur  durch  ein  Coutagium   und  wahrscheinlich  nur  durch  ein  fixes 
Contagium  verbreitet  wird,  und  wenn  wir  die  Constitution  des  Kranken, 
die  Ventilation,   die  Abzugskanäle,    den  Genius  cpidemicus  etc.  etc.  bei 
dieser  Frage  gar  nicht  mehr  nennen  wollten ,   dann   wäre  der  Hospital- 
bnmd  gewiss  bald  völlig  vertilgt'S 

Nicht  viel  anders  sprechen   sich  noch  manche  andere  Gewährsmän- 
ner aus.    Wir  werden   durch  unsere  Auffassung   zu  anderen  Schlussfol- 
gerangen gedrängt.    Ueberzeugt  davon,   dass  der  diphtheritischc  Infek- 
tioDsstoff,  mag  er  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direkt  von  Wunde  auf 
Wunde  Übertragen  werden ,    doch  zweifellos  von  der  Luft  aufgenommen 
ud  auf  miasmatischem  Wege  verbreitet   werden    kann,    kennen   wir 
keinen,  wie  immer  gearteten,  absoluten  Schutz  eines  Spitals  oder  Privat- 
haoses  gegen  das  Auftreten  der  Diphtheritis,  so  wenig  als  wir  Massregeln 
a  cmpnjhlen  wttsstcn  zur  ab.soluten  Sicherstellung  einer  Stadt  gegen  den 
Ausbruch  der  Cholera^  der  Ruhr  oder  des  Scharlachs.    Alle  jene  Mittel, 
von  welchen  wir  wissen    oder  annehmen    zu  können  glauben,   das^  sie 
Miasmen  zerstören   und  fäulnisserregcnde    niederste  Organismen   tödten, 
lassen  sich  nur  in  beschränktem  Kaume   und  in  Form  einer  unmittelba- 
ren HUllo  um    die  Wunde  einigcrmasscn  wirksam   zur  Anwendung  brin- 
gen.   Wir  können  kein  ganzes  Spital  in  einen  antiseptischen  Nebel  hWl- 
len  oder  durch  einen  unablässig  kreisenden  Luftstrom  von  der  umgeben- 
den Atmosphäre    abschliessen ;   wir  können  es   auch  nicht  mit  himmel- 
hoch lodernden  Feuern    oder   einem    mit  Chlordämpfen  geschwängerten 
Danstkreis  umgeben.    Wir   können    nur    den   allgemeinen    hygienischen 
AnfordeVungen    an    ein   solches    strengste  Rechnung  tragen  und  das  ist 
eine    Aufgabe,    die    jeder    Krankheit   und  jedem    Kranken   gegenüber 
geboten   ist.    Das    hat   schon    v.  Pitha  mit   treffender  Schärfe  hervor- 
gehoben.     Desshalb    wird    es    aber     doch    zu    allen    Zeiten    schlecht 
Sebaltene ,    ungesunde  Hospitäler  ohne    Hospital brand ,  —    und    nach 
en   neuesten    Systemen    gebaute,    mit    den    kostspieligsten    Einricht- 
nngen  des  modernen  Fortschritts  versehene,    frisch    bezogene  Hospitäler 
mit  Hospitalbrand  geben.    Die    rigoroseste  antiseptisehe  Verbandweise, 
nach  Listers    minutiösesten  Vorschriften   ausgeführt,   stellt    die   einzelne 
Wunde  gleichfalls  nicht  absolut  sicher  gegen  Diphthcritis.  Das  habe  ich 
in  der  jüngsten  Zeit  mehrmals  erfahren.    Und  wäre  diess  auch  der  Fall, 
80  blieben  bei    der  Unmöglichkeit,  dieses  Träservativ- Verfahren  auf  alle 
Wanden,    ohne  IiUcksieht   auf    deren  jeweiligen   Zustand   auszudehnen, 
noch   genug  ThUren    und  Thorc    zur   Aufnahme   des    Anstcekungsstoffs 
offen.    Was  wir  der  Krankheit  gegenüber   allein  prophylaktisch  zu  thun 
▼ennügen,  das  ist  —  die  Weiterverbreitung  des  Infektinnsstoffs  von  den 
entergriffenen  Wunden  aus  auf  dem  Wege  der  Contagion  möglichst 
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zu  verhüten.  Damit  beschränken  wir  sie  auf  ihren  ersten  Herd  und  e^ 
sticken  sie  im  Keime.  Hier  handelt  es  sich  um  ein  energisches  Doreh- 
greifcn^  wenn  man  sich  Erfolg  versprechen  will.  Halbe  Massrcgcin  iBli- 
ren  zu  nichts. 

§.  330.  Das  Erste  und  Wichtigste  ist,  die  Kranken ,  an  dcrei 
Wunden  sich  Dipbthcritis  deklarirt  hat,  sofort  aus  der  Um- 
gebung, dem  Kaunie,  dem  Bette,  in  welchem  sie  iofi- 
cirt  wurden,  zu  entfernen,  und  in  einem  besonderen, 
gut  ventilirbaren  und  günstig  situirten  Räume  unterzubringen.  Üb 
dieser  Raum  ein  kleineres  Zimmer  oder  ein  Saal,  ein  Zelt  odor 
eine  Baracke  ist,  ist  zunächst  nicht  von  der  Bedeutung,  zn  wei- 
cher man  diese  Frage  hat  hinaufschrauben  wollen.  Von  Bedentun}^  M 
nur,  dass  derselbe  von  den  übrigen  Krankenräumen  möglichst  entfent 
sei  und  ausser  Kommunikation  mit  ihnen  stehe,  dass  er  die  ausgiebigste 
Lufterneuerung  gestatte  und  zwar  in  höherem  Masse  als  ein  gewöhnlicher 
Krankensaal  und  dass  die  Beschaffenheit  der  Fussböden  und  WSnde, 
sowie  der  Bettstellen  derart  sei,  dass  sie  die  peinlichste  Reinhaltong 
und  Desinfektion  zulassen.  Dass  diese  Bedingungen  in  einem  e\gM 
zu  diesem  Zwecke  errichteten  Zelte  oder  in  einer  als  BrandstatioD  gf 
bauten  Baracke  besser  herzustellen  sind,  als  in  dem  näehstbcliebigei 
Saale  eines  Krankenhauses,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein.  Doek 
hat  die  Erfahrung  Jenen,  welche  wie  Fischer,  Kraus >),  Demoe 
n.  A.  auf  die  Zeltbehandlung  das  grösste  Gewicht  beim  Hospital- 
brand legten  und  im  Zelte  niemals  weder  einen  spontanen  Ausbnul 
noch  eine  Ueber  tragnng  der  Krankheit  (Fischer)  beobachtet  hi- 
ben  wollten,  längst  Unrecht  gegeben.  Auch  in  Zelten ;  wie  in  Ba- 
racken kann  die  Luft  stagniren  und  den  importirten  Ansteekung^of 
längere  Zeit  beherbergen,  auch  in  Zelten  und  Baracken  kann  da»  C'oo- 
tagium  an  den  Böden,  den  Betten  und  Kraiikeugeräthschaften  baikei 
bleiben.  Desshalb  kann  die  Thatsache  auch  nicht  Wunder  nehmen,  die 
ich  und  Andere  beobachteten ,  dass  wirklich  im  Zelte  vordem  gesunde 
Wunden  von  Hospitalbrand  befallen  wurden  Und  aus  den  Barackea, 
die  im  jüngsten  deutsch-französichen  Kriege  sowohl  auf  deutschem  ib 
auf  französischem  Boden  zur  Aufnahme  Verwundeter  dienten,  sind  Da- 
mentlich  von  Berlin,  Karlsruhe  und  anderen  Städten,  mannigfache  Bei- 
spiele angeftlhrt  worden,  in  welchen  Verwundete  nicht  durch  Einschlep- 
pung von  Aussen  in  Folge  von  Aufnahme  HoRpitalbrandiger  in  die  Ba- 
racke, sondern  endochthon  die  Krankheit  bokamen.  Wie  also  Zelt  so- 
wohl als  Baracke  weder  das  plötzliche  Auftauchen  dos  Hospitalbrandei 
an  der  Wunde  des  einen  oder  anderen  ihrer  Insassen  verhindern,  noeb 
auch  das  Ueberspringcn  der  Krankheit  von  einem  Bette  zum  anden 
vereiteln  können,  so  sind  sie  auch  als  Brandstation  zur  Gesaromt- 
aufnähme  aller  aus  den  Krankensälen  eines  Spitales  ani^geschiedcDei 
diphtheritisch  Inficirten  nur  dann  geeigneter  aN  separirte  KrankcDiin*  ^ 
mer  im  gleichen  Gebäude,  wenn  sie  den  oben  ausgesprochenen  Antor- 
dcrungen  besser  gerecht  werden  und  vor  Allem  durch  ihre  bedeotcnderc 
Höhe  bei  gleichem  Quadratflächeninhalt  des  Bodens  und  gleicher  Belag- 
stärke dem  einzelnen  Kranken    einen  grösseren  Kubikraum   Luft  dann- 


1)  Das  Krankcnzerstrouungsaystriii  als  Schutzmittel  bei  Epidemien  iui  FriwVi 
und  liegen  die  verheerenden  (.'onta^fien  im  Kriege,  nach  den  Erlahningrt 
im  Feldzuge  1859.     Wien  lö61,  p.  46. 
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bieten  vennögen.  Dazu  kommt  noch  der  weitere  Vortheil,  dass  die 
Kranken  aas  der  Baracke  und  dem  Zelte  mit  geringerer  Mühe  in  ihren 
Betten  an  die  Lnft  getragen  werden  können,  so  oft  die  Witterang  es 
{^Atattet,  als  aus  höher  gelegenen  und  nicht  unmittelbar  ins  Freie  mün- 
denden Krankensälen. 

Die  Forderung  der  sofortigen  Absonderung  und  gemeinschaftli- 
chen Unterbringung  Hospitalbrandi^er  in  Separaträumen  hat  die  Erftll- 
lang  zweier  Indikationen  zum  Zwecke:  Es  sollen  einmal  die  übri- 
g:en  Kranken  vor  Ansteckung  bewahrt  und  dann  die  Angesteckten 
selbst  in  solche  äusseren  Verbältnisse  gebracht  werden ;  welche  einem 
frtthzeitigen  Stillstände  des  Brandes,  einem  Bewahrtbleiben  vor  Recidi- 
ren,  Complikationcn  und  Nachkrankheiten  und  einer  raschen  Erholung 
möeliehst  förderlich  sind.  Gerade  dieser  zweiten  Indikation  soll  nun. 
Dach  der  Meinung  Vieler,  durch  Zusammonhäufung  von  lauter  Inficirten 
in  einem  einzigen  Kaume,  sehr  schlecht  genügt  werden  und  aus  diesem 
Gmnde  verzichten  sie  auch  lieber  auf  die  Erfüllung  der  ersten,  an  de- 
ren Stelle  sie  eine  Zerstreuung  der  Hospitalbrandigen  unter  leichte  in- 
nere oder  nicht  mit  A\'nnden  behaftete  chirurgische  Kranke  befürworten. 
Neu  dürfe  r  versteigt  sich  sogar,  obgleich  von  der  Contagiosität  des 
H.  überzeugt,  zu  dem  Ausspruch:  „Nur  hüte  man  sich,  die  Gangränösen 
ille  zusammen  zu  legen.  Mau  würde  sie  dadurch  nur  dem  sicheren 
Tode  weihen.  Man  vertheile  sie  vielmehr  in  alle  Zimmer  unter  die  an- 
dern Kranken.  Es  ist  durchaus  nicht  zu  fürchten,  dass  dadurch  die 
pinzc  Abtheilung  angesteckt  werde".  So  verfahren  heisst  aber  zur  Ver- 
meidung der  Scylla  in  die  Charybdis  gerathen.  Gewiss  wäre  es  das 
Reitte,  jeden  an  Hospitalbrand  Erkrankten  allein  in  ein  grosses  luftiges 
Zimmer  oder  ein  Zelt  zu  legen  und  daselbst  bis  zur  vollkommenen  Rei- 
nipang  seiner  Wunde  zu  belassen.  Vor  seiner  Rückverlegung  in  ein 
gemeinsames  Krankenzimmer  müsste  er  dann  ein  desinficirendes  Bad 
nehmen  und  von  da  unter  Zurücklassung  aller  in  dem  Brandzimmer  be- 
Blltztrn  Gegenstände,  mit  frischer  Wäsche  versehen,  unmittelbar  in  sei- 
nen Krankensaal  verbracht  werden.  Damit  würde  der  Spitalkranke  in 
die  gleiche  vortheilhaftc  Lage  wie  der  Privatkranke  versetzt.  Allein 
weKües  Spilal  vertilgt  über  eine  solche  Serie  von  Isolirzimraern,  um 
dieses  Princip  durchführen  zu  können?  Wir  müssen  uns  daher  auf  die 
Forderung  der  Errichtung  einer  gemeinsamen  Brandstation  oder  Ba- 
racke in  jedem  grösseren  Kraukenhause  zu  Zeiten  einer  drohenden  Ho- 
spitalbrandepidemic  beschränken  und  diese  den  rigorosesten  hygieni- 
ichcn  Grundsätzen  gemäss  einrichten.  Weitestes  Auseinanderrücken  der 
Betten,  ergiebigste  Ventilation,  strengste  Desinfektionsmassregeln  (welche 
■  nicht  bloss  in  Räuchorungen  und  Entwicklung  von  Chlordämpfen,  son- 
dern vielmehr  in  desinficirnidcn  Abwaschungen  von  Wänden,  Dielen, 
Bettladen  und  sonstigem  Mobiliar  bestehen  sollen ) ,  Ausstattung  des 
Kanins  mit  Böden  und  (leräthschaften,  welche  möglichst  wenig  zu  im- 
bibiren  vermögen,  sind  hier  besonders  wichtige  Desiderien.  Die  Brand- 
station darf  in  keinerlei  Verbindung  mit  den  übrigen  Spitalsräumlichkei- 
ten stehen.  Je  entle^enor  sie  von  denselben  ist,  desto  besser.  Hei- 
berg hat  vollkommen  Hecht,  wenn  er  verlangt,  dass  einer  solchen 
Brandstation  iiirc  eigene  Oekonomie,  ihre  eigenen  Acrzte  und  Wärter, 
ihr  eigenes  Verbandzeug ,  Wäsche  ,  Instrumente  etc.  gegeben  werden. 
Die  von  den  Brandigen  gebrauchte  Bett-  und  Leibwäsche  muss  geson- 
dert von  der  übrigen  Spitalswäsche  desinficirt  und  gewaschen,  was  mit 
itr  Wunde  in  unmittelbare  Berührung  kam  und  von  ihrem  Sekret  ver- 
^Teinigt  ist,   soll   verbrannt  werden.    Die  Verbrennung  der  gesammten 
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Wäsche  and  Kleider  der  Brandigeo  zu  argiren,  wie  Heiberg  es  tbut, 
ist  noch  radikaler,  aber  praktisch  nicht  durchfllhrbar.  Dagegen  niUssen 
die  Matrazcn  bei  jedem  Wechsel  oder  Todesfall  aufgetrennt,  der  l'eber- 
zug  (lesiniicirt  und  gewaschen  und  das  Kosshaar  zerzupil,  Stroh  «mIci 
sonstige  nicht  zu  reinigende  Einlagen  dagegen  verbrannt"  werden.  Wenn 
Ilospitalkranke  unter  anderen  Kranken  belassen  werden,  so  fordert  da^ 
geringste  Maass  von  Vorsicht,  dass  wenigstens  hei  jedem  derselben  eine 
besondere  Pincette  und  Sonde,  kurz  Instrumente  die  sonst  bei  keinen 
Kranken  gebraucht  werden,  in  Verwendung  kommen,  dass  die  Brandigei 
zuletzt  verbunden  werden,  der  verbindende  Arzt  oder  Wärter  nach  je« 
dem  Verbände  eine  sorgfältige  dcsinticirende  Waschung  seiner  Hände, 
Instrumente  und  Geräthe  vornehme^  und  der  abgenommene  alte  Verband 
sofort  ans  dem  Zimmer  entfernt  und  in  toto  verbrannt  werde.  Um  auct 
die  auf  der  Brandstation  befindlichen  Rekonvalescenten  mit  ihren  in  dei 
Ueinigung  begritlcnen  Wunden  vor  W^iederansteckung  nach  Kräften  zu 
schützen,  empfiehlt  es  sich  sehr,  jedem  zur  Aufnahme  in  die  Station  Be- 
stimmten vor  seiner  Transferirung  in  dieselbe  die  nöthigc  Cauterisatiot 
seiner  Wunde  zu  machen  und  denselben  dann  erst  mit  ganz  frischen 
Verband  und  frischer  Wäsche  in  die  Staticm  aufzunehmen.  Ein  solchem 
Verfahren  benimmt  den  Kranken  v<m  vorn  herein  die  Angst  vor  dci 
verrufenen  Abtheilung  und  wirkt  während  seines  dortigen  Autcnt 
halts  beruhigend  auf  sein  Gcmilth,  wie  auf  dasjenige  der  übrigen  In 
sasseu  der  Station  ein.  Liesse  es  sich  austllhren,  so  wäre  es  freilicl 
das  Beste,  die  Wiedergenosenden  von  Jenen,  an  deren  Wunden  de: 
Brandprozess  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  zu  trennen  und  er 
stere  in  einem  eigenen  Beobachtungszimmer  unterzubringen,  von  wel 
ehem  sie  im  Falle  des  Kecidivs  auf  das  Braudzinimer  zurUekgeschick 
oder  einige  Zeit  nach  der  definitiven  Erholung  der  Wunden  in  den 
früheren  Krankensaal  neuerdings  verbracht  würden. 

^.ii:\\.  Was  nun  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  betrifft, 
so  niuss  dieselbe  in  der  Hauptsache  an  dt*r Wunde  sich  vollziehen..  Die 
innerliche  Behandlung  ist  neben  der  lokalen  nach  unserer  heutigen  .Vn- 
schauungsweise  von  ganz  nntergeordneter  HedfUtung.  Dem  war  in<less 
nicht  immer  so.  So  lange  man  eine  primäre  Blut-Inft^ktion  annahm, 
war  OS  nur  konse<|uent,  da>s  man  dnrauf  bedaclit  war,  den  Anstcck- 
ungsstotV  so  frUh  wie  mr»glich  im  Blute  zu  tilgen  ,  damit  er  der  Wunde 
nicht  mehr  zugofnhrt  werde  und  diese  in  Folge  clavtm  ihr  gutes  Aus- 
sehen wiiMler  gewinnvn  kTinne.  Da  man  den  Anste<*kung.<stut]'  so  we- 
nig als  ein  (legengift  gegen  denselben  kaimte,  so  gab  man  die  gewöhn- 
lichen, taulnisswidrieen  Mittel  oder  auch  hlos.»«c  Kfbrifnga,  am  häutig- 
sten Chinin,  oder  Harze,  wie  (*opaiva,  Ter|Mntin,  od«*r  'rinet.  t'afisici 
aninii  mit  Essig,  Naphtha  iWerneck),  Arsenik  ■  Blarkadder-,  Salpeter- 
säure (Delj)ech  etc.i  Allgemeine  Verbreitung  erlangte  diese  Behaud- 
lungsweise  aber  nie  und  heutzutage  dUrf\i'  sie  kaum  mehr  solciie  Vor- 
känipter  linden,  welchen  eine  Erfahrung  von  Belanic  zur  Seite  stfhl. 
Damit  soll  nicht  g<»sagt  sein,  dass  Uvi  llospitalimuidkrankeii  neben  der 
ortlichen  Beliandluni;  gar  keine  inneren  Mittel  in  -Vnwendung  komnieo 
sollen,  nur  sind  diesriben  auf  jene  lalle  /.u  beschränken,  in  wel 
eben  bereite  konsekutive  allgemeine  Stiirungen  aus  dem  örtlichen  Lei- 
den herv<.r^ogangen  sind  und  werden  wir  über  die  ln«likationen  der 
innerlichen    Behandlung  am  Schlüsse  noch  einige  Worte  beifügen. 

{f.-»:>*J.  L>ie  örtliche  Behandlung  des  Hospitalbrandes  soll  keine  ehahio 


r 
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!  iKDmässige  seiD,  sondern  mnss  nach  dem  Grade  und  der  Form  des  Er- 
krankungsprozesses  sich  richten.  Es  wäre  ebenso  verkehrt,  nnr  eine 
einzige  Benandlungsweise ,  etwa  die  Cauterisation ,  als  berechtigt  an- 
loerkennen  and  je  nach  persönlicher  Vorliebe  dieses  oder  jenen  Causti- 
eoms  als  generellen  Mittels  gegen  alle  Diphtheritis-  nnd  Hospitalbrand- 
flQle  sich  za  bedienen,  als  es  verkehrt  ist,  die  allgemeine  Wundbehand- 
long  auf  eine  einzige  Verbandmethode  und  ein  und  dasselbe  Verband- 
nittel  zu  beschränken,  gleichviel  Welches  Aussehen  die  Wanden  zeigen. 
Die  Aufgabe  der  Behandlang  ist,  das  infektiöse  Agens  auf  dem 
Boden  der  diphtheritischen  Wunde  zu  vernichten  und  die 
Elimination  der  bereits  inficirten  und  mortificirten  Wund- 
icbichten  za  bewerkstelligen.  Zur  Erreichung  dieses  Ziels  gibt 
Ci  verschiedenerlei  Wege ,  von  welchen  der  der  ZerstiJrung  des  Wund- 
bodens  jedenfalls  der  wirksamste  und  bei  tieier  greifendem  Brande  auch 

I  der  richtigste,  aber  keineswegs  der  einzige  uns  zu  Gebote  stehende  ist. 
Die  Abstossang  der  abgestorbenen  Wundoberfläche  kann  durch  reaktive 

:  Bestrebungen  des  Organismus  (d.  i.  der  Wundumgebung)  selbst,  wie 
bei  jeder  einfachen,  nicht-infektiösen  Gcwebsuekrose  bewerkstelligt  wer- 

L  deD ,  wenn  der  Infektionsstoff  seine  Kraft  erschöpft  hat  oder  durch  äus- 

'  lere  Mittel  wirkungslos  gemacht  wurde,  und  die  Aufgabe  der  Kunst  ist 
in  solchen  leichteren,    auf  die  Oberfläche  beschränkten  Erkraukungsfäl- 

l  kn  darauf  reducirt,   jenen  spontan    sich   vollziehenden  Heilungsvorgang 

[  lixafachen.  Wir  unterscheiden  demnach  die  folgenden  theils  medika- 
■entösen,  theils  operativen  Behandlungsmethoden,  fltr  welche  wir 
je  nach  dem  Charakter  und  Grade  der  Erkrankung  ihre  besonderen  In- 
dikationen aufstellen  können : 

1)  Die  einfach  reinigende  Behandlung, 
!?i  die  dcsinficirende  Behandlung, 

3)  die  reizende  Behandlung, 

4)  die  kauterisircnde  Behandlung, 

fn  die  mechanische,  bez.  operative    Entfernung   der  er- 
krankten Wundparthien,  und 
())  die  Amputation. 

§..S33.  l)I)ie  reinigende  Behandlung  setzt  sich  die  unausgesetzte 
«^r  doch  fleissig  wiederholte  Entfernung  des  infektiösen  Sekrets  von 
der  WundflSchc  zur  Aufgabe.  Man  spUlt  dazu  die  Wunden  alle  Stun- 
den oder  jede  zweite  Stunde  mittelst  Spritze  oder  Irrigator  mit  warmem 
Wawer  gründlich  ab,  oder  man  richtet  eine  oontinuirlichc  Warmwasser- 
lrri|tation  ein,  oder  man  legt  den  mit  der  kranken  Wunde  behafteten 
Kürpertheil  in  ein  prolongirtes  oder  permanentes  Lokalbad,  oder  endlich 
*•  werden  alle  '/,  Stunden  frische  m  warmes  \\  asscr  getauchte  Coni- 
penen  anmittelbar  auf  die  Wunde  applicirt.  Das  letztere  Verfahren 
irt  nur  eine  strengere  DurehflUirung  des  allgemein  empfohlenen  häufi;!:en 
Verbandwechsels.  Wenn  die  Diphtheritis  schon  etwas  tiefer  in  den 
Vttndgnind  eingedrungen  und  die  Sekretion  eine  reichlichere  geworden, 

EBgt  aber  der  gewöhnlich  angcrathene  !3 — inialige  Wechsel  des  Ver- 
leg in  24  Stunden  nicht  mehr.  Dann  kann  nicht  genug  gewechselt 
«erden  und  man  kann  dieses  Geschäft  intelligenteren  Kranken  selbst 
IberlaAsen,  wenn  der  Sitz  der  Wunde  kein  Hinderniss  bildet.  Nur  darf 
idhHtverständlich  nicht  ein  und  dasselbe  Verbandstück  immer  wieder 
auf  die  Wunde  gelegt  werden;  das  hiesse  geradezu  die  Infektion  in 
Permanenz  erklären.    Die  Schmerzhaftigkcit  des  Verbandes  kann  keine 
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ContraindikatioD  gegen  einen  noch  ro  häufigen  Wechsel  desselben  bfl- 
den ,  da  einmal  meiner  Erfabrnng  nach  mit  der  öfteren  Entfemong  des 
scharfen  Sekrets  von  der  Wandoberfläche  die  Schmcrzhafligkeit  abnimmt 
und  andercrneits  der  einfache  Wechsel  einer  Compresse,  unter  welcber 
eine  Lage  Hydrophyll  auf  der  Wunde  liegen  bleiben  kann,  mit  der  seit- 
raubenden  Anlegung  eines  complicirten  Verbandes  nicht  identificirt  wer- 
den darf.  Neben  dieser  viertelstündlichen  Erneuerung  feuehtwarmer  Com- 
pressen  (Kataplasmen  sind  wegen  ihrer  Unreinlichkeit  durchaus  zu  ver- 
werfen), die  alternirend  in  einer  zweiten  Sehale  mit  wässriger  Carbol- 
päurelösnng  ausgewaschen  werden  mU^scn,  bleibt  aber  ein  mehrmals  im 
Tage  wiederholtes  Ausspritzen  der  Wunde  in  allen  ihren  Nischen  mit- 
telst einer  Spritze  oder  einem  hochgehaltenen  Irrigator  ein  unerläs^iicbei 
Erfordemiss,  und  dieses  Geschäft  muss  der  behandelnde  Arzt  selbst  b^ 
sorgen.  Eine  permanente  Irrigation  auf  die  unbedeckte  Wunde  IM 
sich  nur  mit  MUhe  einrichten.  Dabei  findet^  auch  wenn  das  WaRier 
noch  so  warm  genommen  wird,  eine  beständige  Abkühlung  in  Folge 
der  Verdunstung  an  der  Wundoberfläche  statt,  die  einem  rascheren  Ver- 
laufe des  Reinigun^sprocesses  nicht  förderlich  ist.  Ebenso  wenig  wie 
die  permanente  Irrigation  kann  ich  das  permanente  oder  proloD- 
girte  Lokalbad  bei  Wunddiphtheritis  empfehlen,  obgleich  es  scbeioea 
könnte,  als  ob  hiedurch  die  Wundreinigung  am  gründlichsten  za  b^ 
werkstelligen  wäre.  Ein  solches  Bad  kommt,  wenn  die  Ernencrang  des 
Wassers  nicht  kontinuirlicb  und  rasch  sich  vollzieht,  einem  Jancbebad 
gleich.  (Jeberdiess  genügt  der  einfache  Contakt  mit  dem  Wasser  nicht, 
um  die  Wunde  von  der  zerfallenden  diphtheritischcn  Schichte  gHlod- 
lich  zu  befreien ,  dazu  bedarf  es  einer  stärkeren  meebaniscben  Ge- 
walt, wie  sie  allenfalls  einem  kräftigen  Wasserstrahl  gegeben  ist.  Die 
unvermeidliche  Quellung  der  Wunden  im  Wasserbade  bildet,  wie  auch 
Fischer  schon  hervorgehoben  hat^  gleichfalls  ein  Hinderniss  für  eine 
rasche  Reinigung  derselben,  und  ist  besonders  bei  sinuüser  Waodbe 
scbaffenhcit  von  nachtheiligem  Einflüsse.  Dagegen  habe  ich  aus  einiges 
ganz  frappanten  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  das 
permanente  Lokalbad  die  Wunden  vor  diphtheritischer  Ansteckung  be- 
wahren kann,  wenn  eine  Vereinigung  von  diphtheritisch  Erkrankten  nod 
bislang  verschont  (leblicbenen  in  einem  und  demselben  Räume  unver- 
meidlich ist,  und  dieser  prophylaktischen  Wirkung  lässt  sich  nicht  jeder 
praktische  Werth  absprechen. 

§.3.'U.  Von  grösserer  Bedeutung  aber  als  durch  die  skrupulöse  Reinigung 
der  Wunden  ist    das  W^asserbad  sowohl   als    der  fleissige  Wechsel  der 
Warmwasserkomprcssen  durch  die  Unterhaltung  einer  gleichmässigei 
höheren  Temperatur    um    die   Wunde.     Diese  ruft  einen  regeren 
Blutzufluss  zu  der  kranken  Wunde  hervor  und  fördert  dadurch  die  \^ 
ung  der  Anschoppung    und   die  Abstossung  der  abgestorbenen  Gewebs- 
schichten.     Dabei  lindert    sie"  die  heftigen  Schmerzen,    indem   sie  eine 
Entspannung   der  turgescenten  Wundperipherie  herbeifllhrt.     Die  Kälte 
leistet  hierin    entschieden  weniger.    Ja   es   seheint  fast  nach  den  Beo- 
bachtungen   Einzelner,    welche  von  ihr  Gebrauch  gemacht  haben,  d« 
sie  die  StMisibilität   der   diphtheritischcn  Wunden   noch  steigert  und  da- 
durch den  Kranken  geradezu  unangenehm  wird.    Sie   ist  Übrigens  n^ch 
in  anderer  Eigenschaft  als  in  der   eines  Anaestheticums    und  AntipMo- 
gistieums  angewandt  worden,  nämlich   in  der  eines  Antisepticums.    and 
zwar  in  Form  von  Begiessungen  der  Wunden  mit  eiskaltem  Wasser  bis 
zur  Erstarrung  (W  erneck),  doch  lässt  ein  solches  Verfahren  ganz  abg^ 
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when  von  seiner  geringen  Wirksamkeit  und  seiner  Scbmerzhaftigkcit 
keine  länger  fortgesetzte  Anwendung  za  und  hat  mit  Recht  schon  die- 
ler  Unzniänglicbkeit  wegen  keine  Nachahmer  gefunden. 

Die    Wärme   ist    als    trockene    Wärme  frUhcr    wie    als    feuchte 
bei   Wunddiphtheritis    zur    Anwendung    gekommen.     In    methodischer 
Weise   ist  diess  zuerst  von  Guyot')  geschehen,    welcher  eine  eigene 
Vorrichtung    zn   diesem  Behufe    konstruirte,    „Inkubationsapparat'*    von 
ihm  genannt;    in    welchem   die  brandige    Wunde    einem  kontinuirlichcn 
und  gleichmässig   erwärmten  Luftstrom   ausgesetzt   wurde.     Die  in  aus- 
giebigster Weise  erneuerte  Luft  wurde  im  Apparate  unter  der  Controle 
eines  Thermometers  Tag  und  Nacht  auf  ciucr  Temperaturböhe  von  28^  C. 
erhilten.    Debrou  sowohl  als  Robert    haben    den  Guyot'schen  Inku- 
baKonsapparat   in  einer  Anzahl  von  Hospital  brandfällen  mit  dem  besten 
Grfoke  angewandt  und  geben  ihm  selbst  bei  den  hüchsten  Graden  der 
Wanderkranknng  den  Vorzug  vor  den  vegetabilischen  und  mineralischen 
Slnren   nnd  selbst   vor   der  Cauterisation  mit  dem  GlUheisen.     Die  Be- 
iige der  Wunden  sollen  durch  die  trockene  Luft  hart  und  wie  verhornt 
werden,    dann   sich  in   grossen  Fetzen  leicht  ablösen  und   unter  ihnen 
derbe,  friscbrothe  Granulationen   sieh  entwickeln.    Nur  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  diphtheritische  Erkrankung  schon  in  tiefere  Gewebsschich- 
teo  vorgedrungen  ist  und  zumal  da,  wo  sich  diphtheritisch  inficirte  Hohl- 
gbige  gebildet  haben,  soll  nach  Robertos  Erfahrung  der  Apparat  seine 
Wirkung  versagen ,    aber  auch   da   bat  derselbe  ihn  nach  Spaltung  der 
Hohlgänge  nnd  Herstellung  eines    freien  Contaktes  der  diphtberitischen 
Oberfläche  mit  der  erwärmten  Luft  schliesslich  zu  einem  günstigen  Aus- 
gang fuhren  sehen.     Es  bleibt   nur  zu  bedauern,   dass  dieses  Verfahren 
ausschliesslich  auf  Wunden  an  den  Extremitäten  beschränkt  ist  und  bei 
solchen   am  Stamme    und   im  Gesichte  keine  Anwendung  erleidet.     Für 
jene  aber  dürfte  es ,    sofern  eine  Schlussfolgerung  aus  fremden  Erfahr- 
niDgen  gestattet  ist,   wohl  verdienen,  aus  der  Vergessenheit,   in  die  es 
geratben  ist,    gezogen   zu  werden.     Das  Vorurtheil,    welches    man  von 
verschiedener  Seite  gegen  den   freien  Luftzutritt   zu  solchen  erkrankten 
Wanden  hegte,    ist  jedenfalls  ein  hinfälliges  und  kann  ich  aus  eigener 
Wahrnehmung  bestätigen,  dass  diphtheritische  »Wunden  beim  jedesmali- 
gen Verbandwechsel    ein   frischeres  und   besseres   Aussehen  gewannen, 
wenn  sie  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  waren.    Damit  hängt  vielleicht 
anch  die  Wirkung  gewisser  ozonhaltiger  Medikamente  zusammen,    Über 
welche  wir  uns  weiter  unten  auszusprechen  haben  werden,  und  als  wei- 
terer Beleg  dafür   lässt  sich  die  ungünstige  Rückwirkung,    welche   ich 
stets  von  einem  sorgfältigen  Luftabschluss  von  diphtberitischen  Wunden 
dnrch    irgend    eine   der   verschiedenen  Arten    von  Okklusionsverbänden 
gegeben  habe,   anführen.    Auch    hier    muss  selbstverständlich    die.  Ver- 
bntang   der  Infektion    durch    eine    wirksame   (antiseptischc)   Okklusion 
TOD  dem  Einflüsse  einer  solchen*  auf  bereits  inficirte  Wunden  strengstens 
getrennt  werden. 

§.;J'i5.2)Die  desinficircndeBebandlung.  I)esinficirende,,an- 
tigangränöse'*  Mittel  wurden  seit  den  frühesten  Tagen,  in  welchen  der 
Hospitalbrand  als  eigene  Brandforni  erkannt  worden  war,  zu  seiner  Be- 
kämpfung in  Gebr<iuch  gezogen.  Vor  allen  anderen  war  es  gepul- 
verte vegetabilische   Kohle,  welche  sich  eines  gewissen  Rufs  er- 


1)  Traite  de  Tincubation  et  de  8on  intiuence  thörapeutique  lf^40. 
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frcate.  Man  Dahm  dazu  am  liebsten  fein  gepulverte  Lindenholzkoble, 
welche  in  einer  recht  dicken  Schichte  in  die  Wandflächc  nach  vorheri- 
ger gründlicher  Reinigung  derselben  cingepulvert  wurde,  so  dass  alle 
ihre  recessus  von  dem  Pulver  ausgefüllt  waren  und  über  dem  Nivein 
ihrer  Ränder  noch  eine  1  —  2'"  hohe  Kohlendeckc  lag  (Üussanssoy, 
Dclpech,  Bobillier,  JUngken^  v.  Pitha).  Uie  feinvertbeilte  Kohle 
abHorbirt  das  jauchige  Sekret  und  die  Brandgase  ^  soweit  sie  sich  u 
der  Oberfläche  vorfinden,  ziemlich  vollständig,  aber  das  ist  auch  Alles: 
in  die  Tiefe  reicht  ihre  Wirkung  nicht.  Dafür  schliesst  ihre  Anwendnog 
die  80  wUnschensworthe  Reinlichkeit  vollkommen  aus  und  der  schwane 
schmierige  Ueberzug,  den  sie  auf  der  Wunde  erzeugt,  gestattet  nicht 
die  Fortschritte  in  der  Wiederkehr  eines  guten  Wundaussehens  zu  koD- 
troliren.  In  einem  einzigen  sehr  schweren  Falle  von  pulpüser  GangrlD 
einer  Fussgelenks- Resektionswunde,  in  welcher  ich  das  Kohlenpdver 
mit  Terpentin  vermischt  anwandte,  ging  der  Process  unter  dem  Kohlen- 
schlämme  weiter  und  Hess  sich  auch  später  durch  kein  anderes  Mittel 
mehr  aufhalten.  Andere  haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  und  selbst 
Delpcch  will  nur  bei  der  uicerösen  Hospitalbrandform  von  der  Kohle 
Erfolge  gesehen  haben  und  auch  hier  schlug  die  Wirkung  fehl,  wenn 
sich  schon  tief  ausgehöhlte  Gruben  mit  zähem  Sekrete  bedeckt  gebildet 
hatten.  Vermöge  seines  festen  Aggrc^atzustandes  kann  das  Kohleopul- 
ver  natürlich  nur  an  der  Oberfläche  wirken,  indem  es  hier  durch  Ab- 
sorption der  Jauche  den  üblen  Geruch  beseitigt  und  gleichzeitig,  wie 
wenigstens  Viele  behaupten,  die  Schmerzen  mildert.  In  einen  tiefer  er- 
krankten Wundboden  vermag  es  nicht  einzudringen  wie  die  flüssigen 
Antiseptica,  desshalb  ist  es  auch  mehr  ein  Desinficiens  ftlr  die  Umgeb- 
ung des  Kranken,  als  für  die  kranke  Wunde,  v.  Pitha  schlägt  den 
schmerzlindernden  Einflnss  der  Kohle  so  hoch  an,  dass  er  es  mehr  am 
dieser  als  um  seiner  absorbirenden  Eigenschaft  willen,  dem  von  ihn 
mit  Vorliebe  gebrauchten,  gepulverten  Lapis  vulnerarius  llesselbacbi  bei- 
mengt. Er  sagt:  „es  rufe  das  Gefühl  einer  wohlthätigen  Wärme,  oder, 
wie  die  Kranken  sich  ausdrückten,  einer  sammtartigen  Weichheit  her- 
vor in  dem  Grade,  dass  die  Kranken  ihn  dringend  zu  bitten  pflegten, 
ja  recht  viel  davon  in  »die  empfindliche  Wunde  zu  streuen*'.  Mir 
erschien  diese  Wirkung  nicht  so  auffiillig.  v.  Pitha  licbto  es  n 
ihrer  Verstärkung  eine  Schichte  von  gepulvertem  Opium  crudum  (and 
zwar  bis  zu  l2<)  Gran  auf  einmal),  zu  gleichen  Hälften  mit  Kohlenpul- 
vcr  vermischt  auf  die  zuvor  gereinigte  Gesehwttrsfläche  dick  aufzutragen 
und  darüber  eine  weitere  Schichte  reinen  Kohlcnpulvers  zu  geben.  An- 
dere Zusätze,  welche  der  Kohle  mit  Vorliebe  beigefügt  wurden,  waren 
Kampher,  Myrrhe,  Chinarindenpulver,  Citronensäure,  Terpentin,  dann 
ätzende  Mittel,  wie  besonders  Chlorzink  und  der  früher  erwähnte  Hes- 
selbach'sche  Li<|.  vulnerarius.  Die  mit  solchen  Mischungen  erzielten  Er- 
folge Hind  ohne  Frage  mehr  auf  Rechnung  dieser  Zusätze  als  des  Koh- 
lenpulvers zu  schieben.  Schuh  will  indessen  auch  v(m  der  nnvermenjr- 
ten  gepulverten  Kohle  Erfolge  gesehen  haben;  nur  hobt  er  als  einen 
Missstand  hervor,  dass  die  Narbe  durch  die  Kohle  ein  tätowirtc^  Aas- 
sehen  bekomme. 

Nächst  der  Kohle  wurde  auch  die  Chinarinde  für  sieh  aliein  in 
Pulverform  auf  hospitalbraudige  Wunden  applicirt,  weil  man  einen  ga- 
ten  Einfluss  bei  gewiihnlichom  Brande  von  ihr  beobachtet  zu  haben 
glaubte.  Man  schrieb  ihr  bald  eine  tonisirende,  bald  eine  faiilnisswidrige, 
bald  eine  absorbireude  Wirkung  zu,  aber  schon  l)el))ech  bestritt  aal 
Grund  seiner  Erfahrungen  die  ihr  nachgerühmten  Erfolge  und  will  stet! 
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FMsebritte  des  WuDdzerfalls  anter  ibr  beobachtet  haben.  Ihr  ganzer 
Verth  durfte  aaf  die  ihr  in  ihrer  feinen  mechanischen  Vertheilung  zu- 
kommende  Fähigkeit  zu  absorbiren^  zarUckzafUhren  sein.  Vielleicht 
kann  ihr,  voraossesetzt,  dass  diese  Ansicht  richtig  ist^  in  dieser  Bezieh- 

Sein  neueres  Mittel  als  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden^  näm- 
der  von  J.  Packard  empfohlene,  gestossene  weisse  Zucker, 
fdeber  nach  Entfernung  aller  mortificirten  Gewebe  mit  Messer,  Scheere 
lud  Pincette  reichlich  auf  die  Wundfläche  aufgestreut  werden  soll  Pa- 
skard  schreibt  zwar  die  vom  Zucker  bei  Hospitalbrand  beobachteten 
Erfolge  „der  Eigenschaft  desselben,  keinen  Sauerstoff  abzugeben  und  hie- 
inth  neue  Oxydation  zu  verhindern'^  zu  und  weist  dabei  auf  die  prä- 
»rvirende  Wirkung  desselben  bei  Fleisch  und  Fruchten  hin,  doch  ent- 
diese  Anschauung  der  nöthigen  Beweisgrundlagen. 


§.336.  Wirksamere  desinficireude  Mittel  als  die  bisher  erwähnten  sind 
Kein  Lösungen  angewandten  verschiedenen  Chlorpräparate.  Unter 
fiaen  wurden  zuerst  die  Aqua  Chlori  und  Lösungen  von  Chlorkalk 
ia  Anwendung  gezogen,  später  dann  (nach  den  Empfehlungen  von  La- 
borde)  das  chlorsaure  Kali  und  endlich  die  unterchlorigsaurcn 
Salze.  Alle  diese  Mittel  wurden  entweder  in  concentrirteren  Lösungen  zu 
witireiligen  Wund-AbspUlungen  oder  zu  Auspinselungen  der  Wundfläche 
rerwendet,  oder  es  wurden  Charpiebäuschchen  und  Wattekugeln  damit 
nMnkt  and  die  Wunden  mit  denselben  sorgfältigst  abgewischt,  dann 
rodle  Bäuscbehen  in  ihre  Vertiefungen  gestopft  und  die  Wundoberfläche 
Ranz  damit  überdeckt,  oder  man  applicirte  schwächere  Lösungen  und 
Bm  damit  imprägnirte  Verbandstücke  (Compressen)  auf  die  Wunden 
Iqini  und  fleissig  wechseln.  Die  unverdünnte  Aqua  Chlori  hebt  den 
lläen  Geruch  am  vollständigsten  auf,  doch  reizt  sie  zu  stark  und  kommt 
iaher  besser  mit  2  —  3  Theilcn  Wasser  vermischt  in  Anwendung.  Der 
Chlorkalk  wurde  je  nach  dem  gewünschten Concentrationsgrade  imVer- 
bilteiss  von  1  :4,  6,  8,  10,  auch  l  :20— 40  Aq.  destillata  in  dekanthir- 
ter  Lösung  applicirt.  Vor  beiden  wurde  in  neuerer  Zeit  dem  Kali  chlo- 
ricam  der  Vorzug  gegeben  und  mit  demselben  nach  der  Angabe  H.  D  em- 
Be's  in  den  Lazarethen  im  italienischen  Feldzuge  1859  aufiallende  Er- 
löse erzielt.  Es  kamen  daselbst  Lösungen  von  ^'o — t  Unze  Kali  chlor,  auf 
l  Pfand  Wasser  in  Verwendung.  Dicselbeu  wurden  mit  Hülfe  vonChar- 
riehäuschchen  in  die  Wunden  geträufelt  und  mit  der  Lösung  getränkte 
Charpiebäuschchen  dann  in  den  letzteren  liegen  gelassen.  Ein  solcher 
Verband  wurde  2  Mal  des  Tags  erneuert.  Ich  habe  in  einer  kleinen 
Aoiihl  von  Fällen  von  den  Chlorpräparaten  Gebrauch  gemacht,  ge- 
Itehe  aber,  dass  ich  einen  entschiedenen  Einfluss  derselben  auf  den  Ver- 
W  des  Erkrankungaproccsses,  der  sich  in  prompter  Kistirung  und  Kück- 
hBdang  desselben  geäussert  hätte,  nicht  wahrgenommen  habe.  Wohl 
aber  werden  sie  in  wirksamer  Zerstörung  der  Fäulnissprodukte  auf  der 
Oberfläche  der  Wunden  von  keinem  der  anderen  antiseptischen  Mittel 
•bertroffen. 

§.387.  Das  gilt  insbesondere  von  dem  dem  chl^)rsauren  Kali  verwandten 
byper  mang  ansauren  Kali,  welches  in  den  jüngstverflossenen  Jah- 
Wa  eine  Zeit  lang  eine  Art  souveräner  Stellung  unter  den  faulnisswidri- 
ffCB  Mitteln  usurpirt  hatte.  Von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten 
«erat  erprobt,  machte  es  bald  die  Runde  durch  alle  Spitäler  und  patho- 
ogiach-anatomischcn  Institute  des  Continents  und  ward  nicht  weniger  be- 
lebt in  der  häuslichen  Praxis,  wo  es  überall  bei  übelriechenden  Sekretio- 
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Den  und  schlecht  aussehenden  Wunden  jedweder  Art  wie  bei  brandig  zer- 
fallenden Neubildungen  applicirt  und  insonderheit  zur  Desinfektion  der 
Hände  und  Instrumente  wie  der  Kranken- Utensilien  verwendet  wurde. 
Als  spezifisches  Feld  der  Anwendung  aber  wurde  demselben  auf  Grood 
der  günstigen  Berichte  aus  den  Keldlazaretben  im  amerik«ini8chen  Kriege 
der  Wund-Hospitalbrand  vorbehalten.  Unzählbar  sind  die  Namen  der 
Aerzte  aller  Länder,  welche  von  dem  Mittel  Erfolge  beobachtet  haben 
wollten;  für  diese  gUnstigen  Berichte  ist  höchst  wahrscheinlich  die  That- 
sache  des  sofortigen  Verschwindens  des  penetranten  Geruches  nach  sei- 
ner Anwendung  massgebend  gewesen.  Leider  ist  diese  Wirkung  nur  eine 
Überaus  kurz  dauernde,  und  auf  welchen  chemischen  Vorgang  dieselbe 
zurückzuführen  ist,  darüber  sind  noch  heute  die  Anschauungen  nichts 
weniger  als  geklärt.  Bekannt  ist,  dass  das  übermangansaure  Kali 
durch  organische  Kubstanzen  zu  mangansaurem  Kali  reducirt  wird  ond 
dadurch  seine  schöne  violett  -  rothe  Farbe  in  eine  braune  verwan- 
delt. Durch  weitere  Reduktion  des  mangansauren  Kali  soll  endlich  das 
freiwerdende  Kali  Verbindungen  mit  gewissen  Erzeugnissen  des  Flol- 
nissprozesses ,  namentlich  den  Fettsäuren  eingehen  und  diese  dadurch 
unschädlich  machen.  Nach  anderen  ist  es  der  frei  gewordene  Saaer- 
stoflF,  beziehungsweise  das  in  dem  Präparate  enthaltene  Ozon,  welche 
eine  antiputridc  Wirkung  entfalten  sollen  (während  beispielsweise  Pa- 
ckard seine  gUnstigen  Resultate  bei  der  Behandlung  mit  Zucker  g^ 
rade  der  Verhinderung  von  Oxydationsvorgängen  durch  denselben  in- 
schreibt). Endlich  hat  man  in  neuester  Zeit  das  Absterben  der  fUnloiss- 
erregenden  Parasiten  in  den  Lösungen  des  hypermangansanren  Kali  als 
das  massgebende  Moment  seiner  Wirksamkeit  hingestellt.  Am  an^- 
dehntesten  waren  die  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel  in  der  Berliner 
Charitö,  über  welche  uns  Fischer  ausführlich  berichtet.  Dort  wnrde 
eine  schwächere  I^aung  von  einer  halben  Drachme  auf  l  Pfund,  nnd 
eine  stärkere  von  ein  bis  zwei  Drachmen  auf  1  Pfund  Wasser  an- 
gewandt. Mit  diesen  wurden  die  Wunden  alle  zwei  bis  vier  Stnn- 
den  ausgespritzt,  mit  darein  getauchter  Charpie  ausgefttllt  und  in 
Fällen  von  reichlicher  Jauche- Absonderung  mit  Compressen,  die  mit 
der  stärkeren  Lösung  getränkt  waren,  bedeckt.  Der  Verband  verur- 
sachte sehr  heftige  Schmerzen ,  welche  eine  halbe  Stunde  andauerten, 
aber  mit  eintretender  Wundreinigung  sich  mässigten  und  zuletzt  ganx 
ausblieben.  Fischer  sah  diese  Reinigung  nach  dem  Gebrauche  des 
hypermangansanren  Kali  in  leichteren  Fällen  schon  nach  wenigen  Tapen 
eintreten;  in  anderen  solchen  erfolgte  sie  erst  nach  U),  '3i)  und  :>i  Ta- 
gen. In  den  schweren  Fällen  von  rasch  um  sich  greifendem  pulpöj»cn 
Hospitalbrande  versagte  das  Mittel  ^^eine  Wirkung,  auch  wenn  der  Ver- 
band sehr  häufig  erneuert  wurde.  Wenn  die  Zerstörung  unter  demsel- 
ben langsamere  Fortschritte  gegen  früher  macht  oder  tUr  längere  Zeit 
ein  stationärer  Zustand  eintritt,  so  setzt  Fischer  diess  noch  auf  Rech- 
nung des  Verbandmittols  nnd  hotVt  auch  dann  noch  von  konseijueotem 
(lebrauche  desselben  einen  schliesslichen  Erfolg.  Nur  bei  rasch  weiter 
um  sich  greifender  Zerstörung  räth  er,  es  aufzugeben  und  zu  stärkeren 
Mitteln  zu  greifen.  Gegon  die  ulceröse  Form  soll  es  gar  nichts  nützen, 
Fischer  sah  <len  OrandlationszcTfall  hier  unaufgehalten  weiter  schrei- 
ten. Am  meisten  schien  es  ihm  indieirt  zu  sein  bei  massigen  Gra- 
den der  pulpösen  Form.  Die  gUnstige  Wirkung  zeigte  sich  hier  ausser 
in  der  vollständigen  Tilgung  des  llblen  Geruchs,  sehr  bald  in  der  Zu- 
nahme der  Quantität  und  Consistenz  der  Seeretion  '  die  eigenthUmlioh 
milchig  weiss  wurde)    und  weiterhin  dann    in  der  Lösung  der  missfar- 


Therapie.  359 

higen  Membranen.  Wenn  bis  zam  Eintritt  dieser  günstigen  Symptome 
ihr  2  ond  3  Wochen  vergehen,  so  ist  es  wirklich  fraglich,  ob  diess 
Meh  als  Effekt  der  VerbandflUssigkeit  zu  befrachten  ist  oder  ob  der 
Fkocess  seinen  eigenwilligen  Verlauf  und  Abschluss  genommen  hat. 

Was  meine  Erfahrungen  über  das  hypermangansaure  Kali  betriffst, 
»  hebt  es  zwar  augenblicklich  den  schlechten  Geruch  auf,  aber  nur  für 
iraiige  Minuten,  dann  kehrt  er  wieder  zurück  und  findet  sich  nun  einem 
»netzten,  unwirksam  gewordenen  Mittel  gegenüber.  Unter  solchen  Um- 
itfoden  könnte  sich  die  Indikation  aufstellen  lassen,  die  Wunde  fort- 
nibrend  mit  frischer  Verbandflüssigkeit  in  Contakt  zu  bringen.  Das 
habe  ich  in  einem  Falle  versucht ,  indem  ich  bei  einem  Kranken  mit 
nner  Schasswunde  der  Hand,  welche  oberflächlich  diphtheritisch  gewor- 
len  war,  die  Wunde  in  ein  permanentes  Bad  von  hypermangansaurem 
Cili  legte,  aber  obgleich  die  Wunde  innerhalb  8  Tagen  vollständig  ge- 
mnigt  war,  kann  ich  diese  Applikationsweise  doch  nicht  empfehlen, 
nunal  weil  auch'' im  Bade,  selbst  bei  konstantem  Zufluss  und  Abflugs, 
Ik  Flüssigkeit  sich  zersetzt  und  dann  weil  in  einem  solchen  roth  oder 
bnan  gefärbten  Bade  die  bei  unserer  Wundkrankheit  so  leicht  eintre- 
tenden Blutungen  ganz  übersehen  werden.  Die  permanente  Irrigation 
Se^en  begegnet  an  vielen  Körperstellen  unüberwmdlichen  technischen 
wierigkeiten  und  setzt  die  Temperatur  der  Wunde  zu  sehr  herab. 
Eb  bleibt  also  nur  das  umständliche,  immerfort  wiederholte  Abspülen 
1er  Wunde  übrig  und  dieses  müsste  nach  meinen  Wahrnehmungen  mit 
Iili  hypermanganicum  noch  häufiger  vorgenommen  werden  als  bei  den 
Chlorpräparaten,  wenn  es  dieselbe  Wirkung  erzielen  soll.  Eine  stärkere 
Copeentration  der  Lösung  hilft  darüber  nicht  hinweg,  der  Effekt  ist  da- 
bei kein  anderer.  Die  grosse  Schmerzhafltigkeit  des  Mittels ,  die  es  bei 
leo  Kranken  so  gefürchtet  machen  soll,  war  mir  nicht  auffällig.  Ich 
uw  es  nach  Allem  und  Allem  für  ein  schwaches  flüchtig  wirkendes 
Desinficiens  ansehen,  das  für  den  Kranken  harmlos,  für  den  Arzt  ange- 
oebm  zu  appliciren  ist  und  bei  leichten  Graden  von  Diphtheritis  seinen 
Zweck  ausreichend  erfüllt. 

§.338.  Aus  der  folgenden,  den  sog.  „empyrcumatischen  Stoffen"  angc- 
börenden  Gruppe  von  Desinficientien  gieng  scliliesslich  als  reinstes  und 
wirkfiamstes  Produkt,  das  souveräne  Antisepticum  der  neuesten  Zeit,  die 
Ctrb  Ölsäure  hervor.  Aus  dieser  Gruppe  war  zuerst  das  unreine  Kreo- 
sot in  Verwendung  gekommen,  und  zwar  entweder  für  sich  allein,  mit 
WiMer  verdünnt  ( t  Drachme  auf  1  Pfd.),  oder  in  Verbindung  mit  Essigsäure, 
Hollessig  u.  ä.  Mitteln.  Schuh,  v.  Pitha  n.  A. ,  welche  Ueberschläge 
ttbcr  die  Wunden  damit  machen  Hessen ,  sahen  gute  Resultate  davoo, 
■um  gieng  aber  wegen  des  den  Kranken  unleidlichen  Geruches  wieder 
^von  ab.  V.  Pitha  wandte  auch  das  Acidum  pyrolignosum  an 
ttd  konstatirte  hiernach  gleichfalls  Besserung  des  Wundaussehens ,  ein 
Erfolg,  der  mir  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  ich  es  versuchte,  ver- 
^  blieb.  Beide  Mittel  erlangten  jedoch  nicht  den  Ruf  wie  das  mit 
Emphase  angepriesene  Coaltar,  bez.  der  Steinkohlcntheer,  wei- 
sen Demeau  u.  Cornc*)  zuerst  therapeutisch  verwertheten.  Sie  ver- 
■»engten  es  mit  2()Theilen  Gyps  und  trugen  es  so  auf  die  Wunden  auf. 
^elpeau  machte  mittelst  Zusatz  von  Olivenöl  eine  Paste,  Le  Bbeuf 
«Dc Emulsion,  Andere  (Mar my)  eine  Salbe,  „pommade  de  goudron",  da- 


Ij  Comptes  rendus  de  TAcad.  des  sciences  18  Juillet  1859. 
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raus  und  bestrischen  die  brandige  Waodoberfläcbe  damit.  Marm^lw- 
nicrkte  bei  der  pseadomembraDöscu  Form  des  Hospital braiides  wieder- 
holt darnaeb  eine  Wendung  zum  Besseren.  In  den  Lazarethen  des  iti- 
lieuisehen  Kriegsschauplatzes  im  J.  1859  wurden  die  Coaltarpräparate 
einer  gründlichen  PrUt'ung  unterzogen.  Demme  berichtet  darüber,  diRS 
das  mit  30—100  Thl  Gyps  gemischte  l^ulvcr  von  den  Wunden,  auf  die 
es  zu  besserer  Wirkung  unmittelbar  aufgestreut  werden  masste,  sehr 
schwer  wieder  zu  entfernen  war;  er  hält  daher  die  ÜoaltaremulsioD  für 
die  geeignetste  Form  der  Applikation.  Durch  dieselbe  soll  nach  einigen 
Stunden  schon  der  brandige  Geruch  beseitigt  und  nach  einigen  Tagen 
die  F'äulniss  sistirt  worden  sein,  ohne  dass  die  Kranken  irgend  welche 
Unannehmlichkeiten  davon  zu  erleiden  hatten.  Von  anderer  Seite  wird 
dem  Coaltar  nur  eine  niaskirende  Wirkung  zugestanden.  Ich  habe  di- 
rUber  keine  eigene  Erfahrung. 

§.339.  DieCarbolsäure  hat  heutzutage  alle  jene  unreinen  Surrogate 
verdrängt,  und  es  gibt  zur  Stunde  wohl  wenige  Chirurgen,  welche  nieht 
zu  ihr  in  erster  Linie  bei  Wunddiphtheritis  ihre  Zuflucht  nehmen  wür- 
den. Das  Mittel  verdankt  dieses  allgemeine  Vertrauen  den  Erfolges, 
welche  Lister's  darauf  basirte  antiseptische  Wundbehandlungsmethode 
vornehmlich  in  der  Hand  dieses  hervorragenden  Chirurgen  selbst,  damit 
errungen  hat.  Auch  hier  handelt  es  sich  demnach  wieder  um  ein  Qaid 
pro  quo  zwischen  der  prophylaktischen  Wirkung  der  Carbolsäure  gegen- 
tlber  von  FLiterungs-  und  Fäulnisserregern  und  der  Wirksamkeit  dered* 
ben  auf  einen  bereits  inlicirten  Wundboden.  Es  kann  uns  dcsshalb  nieht 
wundern ,  wenn  wir  die  auf  sie  als  spezifisches  Antidot  der  Wunddiph- 
theritis gesetzten  überschvvänglichen  Hoffnungen  nur  zum  kleinsten  Thefl 
in  Erftlllung  gehen  sehen.  Die  complicirte  Lister'sche  Applikationsweile 
der  Carbolsäure  mittelst  eines  in  einer  Mischung  von  Carbolsäure,  Han 
oder  Paraffin  getränkten  gaze- artigen  Stoffs,  bei  welcher  es  gleichzeitig 
auf  einen  möglichst  genauen  Luftabschluss  ankommt,  kann  natürlich  bei 
der  Applikation  des  Mittels  gegen  Wunddii)htheritis  nieht  in  Frage  kom- 
men, liier  handelt  es  sich  um  häufige  AbspUlung  der  Wunden  mit  einer 
schwächeren  oder  stärkeren  Carbolsäurelösung,  um  öftere  Erneuerung  eine« 
damit  durchtränkten  Verbandes  und  eventuell  um  möglichst  innige  Kinver- 
leibung  einer  ooncentrirtercn  Solution  in  den  zerklüfteten  Grund  derselben. 
Man  kommt  fllr  alle  Fälle  besser  zum  Ziele  mit  HUlfe  einer  wässrigen  ab 
einer  öligen  Lösung  der  Carbolsäure,  wie  llueter  richtig  hervorhebt. 
Er  glaubt,  dass  jtjne,  in  reichlicher  Menge  auf  die  Charpie  gegossen, 
mit  grösserer  Sicherheit  auch  die  tiefsten  Falten  und  Reecssu»  des  G^ 
schwürs  erreiche.  Fllr  den  gewöhnlichen  einfach  desinficirenden  Ver- 
band hält  er  eine  ;»  procentigc  Lösung  der  Carbolsäure  lUr  genDgend, 
zur  Bekämpfung  des  diphtheritischen  Processes  dagegen  zieht  er  eine 
stärkere,  f)-  10  procentigc  vor.  Hei  letzterer  niuss  man,  um  die  Sänre 
besser  in  Lösung  zu  erhalten,  einen  Zusatz  v(m  einem  alkoholhaltigen 
Mittel,  am  besten  von  reinem  Alkohol  machen:  II.  befllrwortet  eine 
Mischung  von  Acid.  carhol.und  Spirit.  saponat.  ana  lOGramm  auf  2t »t.» I^nn. 
Wasser.  Er  will  im  deutsch -franzfisisclien  Kriege  die  Erfahrung  ge- 
macht haben,  dass  .Jede  MininKil(li))hthoritis  einer  Wunde  durch  exacte 
und  sorgfältige  Anwendung  <les  Carbolsäure  Verbandes  getilgt  werden 
kann".  Dieselbe  dringt  ihm  zufolge  dem  Feinde  der  Wunde,  welcher 
die  Diphtheritis  erzeugt,  den  Monndcn  energisch  nach  und  tödtet  rie. 
Wenn  die  Monadenscliwärme  schon  tief«T  in  <lie  (icwehe  v<irgedrun?en, 
dann  nmss  nach  IL  ein  4  -  jmaliger  statt  eines  .^maligen  Verbandwechsel»  in 
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üiShinden  eintreten  und  in  den  scblimmeren  Fällen  mit  dem  Pinsel  die 
wissrigo  Carbolsäorelösang  in  die  zerfallenden  Granulationen  einige  Male 

alich  eingerieben  werden  nach  Art  einer  energischen  Einreibung  einer 
be.  So  zuversichtlich  und  euphemistisch  klingt  nun  das^  was  ich 
darOber  mitzuthcilen  weiss,  nicht.  Ich  habe  schwache  Lösungen  so  gut 
wie  die  concentrirtesten ,  wässrige,  bez.  spirituöse  sowohl  als  ölige  in 
der  mannigfachsten  Weise  applicirt ,  ja  selbst  vollkommen  rein  darge- 
itellte  Carbolsänre  in  fester  Form  (in  Stangen  gegossen)  versucht. 
Die  schwächeren  ('/)>  1  und  2  procentigen)  Ijösuiigen,  die  wir  jetzt 
gewöhnlich  zum  WundabspUlen  benutzen,  tilgen  zwar  den  Geruch 
od  hemmen  die  Fäulnissvorgänge  an  der  Oberfläche  der  Wunde  und 
das  gewiss  wirksamer  und  nachhaltiger  als  z.B.  das  Kali  hypcrmangani- 
eun,  aber  gegenüber  dem  eigentlichen  ErkrankungsprocessQ  der  Granu- 
lationen sind  sie  ohnmächtig.  Ja  ich  habe,  wie  gesagt,  bei  zweimaliger 
tl^cher  Abspritzung  ganz  reiner  Wunden  mit  solchen  Lösungen  und 
bei  Auflegung  von  Yerbandstttcken,  die  mit  denselben  oder  mit  Carbolöl 
(1£)  getränkt  waren,  unzweifelhafte  diphtheritische  Ansteckung  erfolgen 
uhtn.  Die  stärkeren  Lösungen  von  5— 10^|o  wirken  schon  leicht  äzend, 
aasaerdem  kommt  bei  ihnen  die  Wirkung  des  beigemengten  Alkohols 
bereits  mit  in  Betracht.  Desshalb  lässt  sich  auch  mit  ihnen  etwas  mehr 
aasricbten.  Sie  werden  am  besten,  nachdem  die  Wundfläche  abgespült 
and  trocken  abgewischt  ist,  mittelst  Banmwollbällchen,  die  damit  ge- 
trlnkt  worden,  und  die  dann  kräftig  gegen  die  Wundfläcbe  angedrückt 
und  über  sie  her  gestrichen  werden,  mit  dieser  in  innigen  Contakt  ge- 
bracht. Will  man  sich  eines  Pinsels  dabei  bedienen,  so  empfiehlt  es 
äeb  einen  dicken  mit  kräftigen  Haaren  zu  nehmen,  denn  eine  diphthe- 
rische Wunde  kann  schon  eine  unsanfte  Berührung  ertragen.  Mit  einem 
loleben  habe  ich  wiederholt  Carbolsänre  in  starker  alkoholischer  Glyce- 
nahtoung  angewandt  und  in  Fällen  von  ganz  oberflächlicher  diphthe- 
ritischer  Infarsion  auch  damit  ohne  ZuhUlfenahme  eines  anderen  Mittels 
Erfolge  erzielt.  Wenn  die  Reinigung  der  Wunde  im  Zuge  ist,  müssen 
diese  stärkeren  Lösungen ,  die  nicht  öfter  als  zweimal  des  Tags  ap- 
plicirt werden  sollten,  ausgesetzt  werden.  Die  Carbolsäure  in  Sub 
rtanz  bildet,  wenn  sie  ganz  rein  ist,  (so  wie  sie  mir  im  Bunsen'schen 
Laboratorium  in  Heidelberg  dargestellt  wurde),  ein  glänzend  weisses, 
balb  durchscheinendes  Stäbchen,  welches  wegen  seiner  grossen  Begier, 
Wa!»er  anzuziehen,  in  einem  Reagens-Gläschen  unter  Baumwollverschluss 
aafbewahrt  werden  muss.  So  verwahrt  habe  ich  ein  solches  nun  schon 
Iber  :">  Jahre  erhalten,  nur  hat  es  unter  dem  P]influsR  des  Lichts  einen 
Stich  ins  Bräunliche  bekommen.  Uebcr  eine  reine  Wunde  gestrichen, 
encDgt  der  Carbolsäurestift  augenblicklich  einen  ziemlich  dichten  weissen 
Sehorf,  der  sehr  fest  haftet  und  sehr  spät  (in  einem  Falle  erst  nach  14 
Timd)  sich  lr)st.  Die  Applikation  verursacht  grosse  Schmerzen,  welche 
■enrere  Stunden  hindurch  andauern.  Wir  werden  desshalb  auch  unter 
den  ätzenden  Mitteln  der  Carbolsäure  nicht  das  Wort  reden  können. 
Ah  Desinficiens  leistet  dieses  Lieblings- Verbandmittel  der  Neuzeit  nahezu 
10  ?iel  als  die  Chlorpräparate  und  mehr  als  das  Kali  hypermanganicum, 
<•  empfiehlt  sich  daher  sein  Gebrauch  in  verdUnnteren  Lösungen  zu  Ab- 
ipUaDgen  und  IJeberschlägen  mit  in  erster  Linie,  nur  sollte  man  sich 
oar  in  den  allcrieichtesten  Fällen  darauf  beschränken  und  in  allen  übri- 
gtu  sich  von  der  Anwendung  wirksamerer  Mittel  dadurch  nicht  abhal- 
ten lassen 

An  Stelle  der  Carbolsäure  wurden    hie  und  da  auch  die  karbolsau- 
en Salze,  besonders  das  karbolsaure  Natron  in  Gebrauch  gezogen, 
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doch  ist  letzteres   in  seiner  Wirkung  viel  schwächer  als  die  Säare 
daher  kein  Grund  es  dieser  vorzuziehen. 

Von  sonstigen  desinficirenden  Mitteln  sind  noch  essigsaure Tl 
erde,  die  von  Burow  sen.  sehr  angepriesen  wurde  und  die  ich 
einige  Male  anwandte,  ohne  das»  sie  mir  mehr  als  andere  Antise] 
geleistet  hätte,  dann  Wein-Uebcrschläge  mit  aromatischen  ZasS 
Campherspiritus  (Alcool  camphre,  Marmy)  u.  andere  mehr  in  Anw 
ung  gekommen.  Die  letzteren  bilden  schon  den  Uebergang  zur  6n 
der  reizenden  Mittel,  welchen  ich  auch  einige  Pflanzensäuren,  wie 
Citronensänre,  Essigsäure,  Weinsäure  beizähle. 

Generell  gesprochen  gebührt  sonach  den  üesinficicntien  in  derW 
Diphtheritisbchandlung  nur  der  Rang  von  Adjuvantien;  auf  sie  a 
sich  zu  verlassen,  ist  ausser  bei  den  leichtesten  Formen  nicht  zu  ral 
bei  der  fortschreitenden  Ulceration  und  der  Gangrän  aber  wäre  ein 
ches  Verfahren  geradezu  eine  ärztliche  IJnterlassungrtsttnde.  Sie  du 
nur  insofern  als  sie  die  Chancen  der  eigentlichen  Behandlang  ver 
Sern  und  bis  zu  einem  gewissen  (jrade  ein  Palliativmittel  für  die 
gebung  des  Erkrankten  bilden,  welches  in  Spitälern  natürlich  erb 
Bedeutung  hat. 

§. 34(.).  ;>)Uie  reizendeBehandlung.  Es  mag  widersinnig em 
nen^bei  einem  im  Wesenl liehen  doch  entzündlichen  Krankhcitsprocesse 
einer  örtlich  reizenden  Behandlung  zu  reden  und  es  kann  aach  se 
verständlich  von  einer  solchen  als  von  einem  allgemeinen  therapentis« 
Verfahren  bei  Hospitalbrand,  wie  es  die  desinficirende  Behandlnne 
keine  Rede  sein.  Am  allerwenigsten  wird  man  bei  der  pulpöseo  c 
theritischcn  Gangrän  oder  anch  nur  in  solchen  Fällen ,  in  welchen 
Erkrankung  schon  zu  einer  Mitleidenschaft  der  Wundränder  gefllhrt 
und  diese  geröthet,  heiss  und  aufgeworfen  erscheinen,  daran  denken, 
Wunde  noch  zu  reizen.  Auch  bei  nur  stärkerer  fluxionärer  Hyperi 
des  Grannlationsbodens,  welcher  stellenweise  diphtheritische  plaques  » 
wäre  es  ein  höchst  ungeeignetes  Vorgehen,  die  Wunde  zu  irritiren.  i 
neben  diesen  Fällen  gibt  es  eine  Menge  anderer,  in  welchen  die  V 
den  bei  nur  oberflächlicher  Erkrankung  sich  sehr  indolent  verhalten 
wieder  solche,  in  welchen  die  di))litheritische  Anschoppung  längere 
in  einem  stationären  Zustande  verweilt;  in  diesen  Fällen  nun  findet 
reizende  Behandlung  entweder  für  sich  allein  angewandt,  oder  m 
einem  desinficirenden  Verbände  oder  auch  nach  einer  einmaligen  Acta 
eine  entschiedene  Indikation.  Schon  Delpech  gibt  als  seme  EH 
ung  an ,  dass  „der  Hosnitaihrand  kurze  Zeit  nach  seinem  Ans 
che  und  wenn  er  keine  schnellen  Fortschritte  macht,  durch  reizende 
liehe  Mittel  beseitigt  werden  könne.**  Er  will  diess  besonders  bei 
uicerösen  Form  des  Hospitalbrandes  und  überhaupt  da,  wo  die  fall 
Membran  noch  keine  über  die  ganze  Wunde  ausgebreitete  undnrchdi 
liehe  Decke  bildet,  erfahren  haben,  dagegen  leisteten  die  Reizmittel 
weniger  oder  gar  nichts,  wenn  die  Wundoberfläche  in  eine  breiige  M 
verwandelt  war  oder  die  falsche  Membran  eine  so  dicke  weisse  I 
auf  der  Wunde  bildete,  dass  sie  die  unmittelbare  Einwirkung  der  M 
hinderte.  In  den  letzteren  Fällen  erzielte  er  noch  günstigen  Erfolg 
denselben,  wenn  es  ihm  gelang,  die  bedeckende  .Membran  mit  ei 
groben  Charpiepfropf  zu  zerreisson  und  die  ganze  Wunde  zum  Bl 
zu  bringen.  Die  Erklärung,  welche  Delpech  für  die  Wirksamkeit 
Reizmittel  gibt,  wurzelt  in  den  medizinischen  .\nschauungen  seiner  ' 
entbehrt  aber  darum  nicht  allen  Sinns.   Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  i 
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vielleicht  die  HinzufUgang  einer  hiDlänglichen  Reizung  zu  einer  ununter- 
brochenen Anwendung  dosinficirendcr  Mittel  die  Folge  habe,  dass  die 
von  dem  Contaginni  durchdrungenen  lebendigen  Theile  dasselbe  ver- 
dauen und  assiniiliren,  so  dass  eine  weitere  Resorption  des  Anstcekungs- 
itofb  in  der  Tiefe  durch  die  Lympfagelassc  vermieden  werde.  Aus  dem 
Mangel  einer  genügenden  Reizung  in  den  tieferen  Theilen  und  der  da- 
durch ermöglichten  Resorption  erklärt  er  es  sich,  wie  in  einzelnen  Fäl- 
len eine  allgemeine  Affektion  ausbrechen  konnte,  obgleich  an  der  ange- 
iteckten,  mit  Kohienpulver  reichlich  bedeckten  Wundoberfläche  nicht 
der  geringste  üble  Geruch  mclir  wahrzunehmen  war.  Eine  Assimilirung 
des  Ansteekungsstoffs  von  Seite  gereizter  Oewebselemente  hat  nun  frei- 
lieh für  uns  heutzutage  wenig  Plausibles,  wohl  aber  ist  die  Vorstellung 
umehmbar,    dass    eine  gesteigerte  entzündliche  Thätigkeit  an  der  Pcri- 

Sherie  des  diphtheritischen  Erkrankungsgebiets  zu  einer  Verlegung  des 
Tegs  fttr  weiteres  Vordringen  der  infektiösen  WundflUssigkeit  fllhrt  und 
ebenso    dass  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe   und    eine   reichlichere 
Aossehwitznng  daselbst    die    Resorption  erschwert.  .  Wenn   aber   auch 
durch  diese  Vorgänge   allein  ohne  gleichzeitige  Vernichtung    der  infek- 
tiösen  Materie    dem    diphtheritischen  Erkrankungsprozesse  nicht    leicht 
Schranken  gesetzt  werden  können,    so  ist  doch  unter  allen  Umständen 
die  Applikation  reizender  Mittel    behufs  Anregung  einer  demarkirenden 
EotzOndung  da  indicirt,   wo  die  diphtheritische  Infarsion  ihren  Ausgang 
io  Nekrose  genommen  hat,  und  es  die  Elimination  der  nekrosirfen  Gra- 
Dolationsschichten   zu   fördern  gilt.    Wiederholt  habe  ich  hier  in  Fällen 
io  welchen    die  Wundfläche   noch  nicht  ganz  von  einer  diphtheritischen 
Hebichte  überzogen  war,    mit  ihrer  Hülfe   eine   copiösere  Eiterung  und 
hildige  Ablösung  der    schwartigen    Pseudomembranen    erfolgen    sehen. 
Und  wiederum  in  anderen  Fällen,  in  welchen  die  diphtheritische  Infek- 
tioo  anf  indolentem,  aplastischem  Wundboden  sich  vollzogen  hatte,  und 
die  durch    die  Gerinnung   und  Anschoppung    bedingten  Veränderungen 
weder  vor-  noch  rückwärts  gehen  wollten,  brachten  Reizmittel  in  Bälde 
eine  lebhaftere  Röthung  der  Wunde  und  reichlichere  Transsudation  zu- 
wege nnd  die  stärkere  Durchfeuchtung  begünstigte  die  molekulare  Auf- 
iQsan^  der  infarcirtcn  Granulationsdecke.  Auch  wo  ausgesprochene  diph- 
theritische Gangrän  zugegen   war,   sind  nach  vorausgeschickter  Cauteri- 
aition  Reizmittel  als  Nachbehandlung,  zur  Beschleunigung  der  Abstossung 
des  Aezscborfs,    am   Platze.    Bei  der  uicerösen  Hospitalbrandform ,    bei 
welcher  üelpech  gerade  am  häufigsten  schon   nach  leichten  Reizmitteln 
wie  beisp.  Weinessig,  ein  Zurückgehen  der  krankhaften  Veränderungen 
beohachtete,  sobald  die  Verschwärung  eine  oberflächliche  war  und  nicht 
n  schnell   um  sieh  griff*,  und  die  Zähigkeit   des  Eiters  keine  undurch- 
dringliche   Uecke   bildete,   bei  dieser    Form  waren  meine    Erfahrungen 
getheilte.  Bald  kam  ich  mit  den  Reizmitteln  zum  Ziele,  bald  musste  ich 
naehträglich  zu  den  Causticis  greifen.   Gelegentlich  musste  ich  auch  von 
diesen    zu  jenen    übergehen,     lieber   dem  Gebrauche  der  Caustica   hat 
man  die  Reizmittel  gegenwärtig  nahezu  vergessen;   gerade  ftlr    die  sog. 
Minimaldiphtheritiden   lohnt    es    sich  aber  wohl,    wieder  an   sie  zu  er- 
innern. 

Dclpech  s  Reizmittel  waren  der  Weinessig,  die  Essigsäure, 
die  Citronensäure,  dann  sehr  verdünnte  mineralische  Säu- 
ren,  wie    die    Schwctelsäurc,    Salpetersäure    und   Salzsäure, 

V.  Pith:i  II.  lUllroth,  (MiinirKio.    IM.  I.  II.  Ahtli.   1.  lieft.  ?i 
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in  eioer  Vcrdttnnang,  in  welcher  sie  nicht  mehr  äzend  wirken  und  end- 
lich das  Ungt.  aegyptiacuni.  Thomson  empfahl  das  Tcrpcntioül 
welches  I)nssauKH(»y  und  ßrüninghanscn  (mit  China  gemengt; 
gerne  anwandten  und  neuerdings  auch  Pirogoff,  Ilachen bcrg  n.  A 
wirksam  landen,  während  v.  Pitha  es  unter  den  Mitteln  anfllhrt,  die 
ihn  im  Stiche  liessen.  Wenzel  und  Brilninghausen  appiicirten  pol- 
verisirtcn  Camp  her  auf  die  Wunden.  Olli  vier  that  dasselbe ,  dodi 
fand  er  das  Mitttel  zu  schwach  bei  nur  einigermassen  kompakteren  bin- 
tigen  Belägen.  Weit  entfernt,  ein  begeisterter  Anhänger  desselben  u 
sein,  wie  bischer  angibt,  sagt  0.  ausdrücklich,  er  habe  damit  in  kei- 
nem  einzigen  Falle  die  Ausbreitung  des  Belags  verhindern  können,  hi 
Hinblick  auf  seine  negativ  ausgefallenen  experimentellen  Inokulationa 
an  sich  selbst  mit  einem  Gemisch  von  Camphcr  und  Hospital brand?ini 
crke  int  er  dem  Camphcr  nur  eine  Präventivwirkung  gegen  Ansteckung 
und  liegen  Kecidive  nach  erfolgter  Wundreinigung  zu  ' ).  Andere  baben 
den  uampherspirituH,  entweder  rein  oder  als  Zusatz  zu  Chamillen- 
infus-Ueberschlägen,  und  wieder  Andere  den  Campherwein  und  den 
Campheressig  in  derselben  Weise  angewandt.  Von  letzterem  berieh- 
tet  Fischer:  er  beschleunige  bei  häufigem  Verbandwechsel  die  Ab- 
stossung  der  mortificirten  Gewebsfetzen ,  wenn  die  Reinigung  des  G^ 
schwUrsgrundes  einmal  begonnen  habe,  und  damit  btimmcn  meine  Er- 
fahrungen Uberein.  Denselben  Eifekt  räumt  Olli  vier  dem  Styrax 
ein,  dessen  wirksamer  Bestandtheil  die  Benzoesäure  ist,  und  Gersmi 
dem  Balsamum  Copaivae.  Uem  Campher  zogen  manche  ältere  Chi- 
rurgen die  Myrrhe  und  Myrrhentinktur  vor,  ohne  bessere  Resul- 
tate. Nur  A.  Clemens  will  neuerdings  von  der  Myrrhenessenz  und 
dem  Campheressig  Erfolge  gesehen  haben.  Im  Krimkriege  sollen  nadi 
Demmc  die  Wein  Überschläge  mit  aromatischen  Zusätzen  beliebt 
gewesen  sein.  Marmy  rühmt  dem  aromatischen  Wein  bei  der  dipbthe- 
ritischeu  Gangrän  grosse  Zuverlässigkeit  in  seiner  Wirkung  nach;  RSth- 
ung  der  Wundränder  und  leicht  blutende  Beschaffenheit  der  Granulatio- 
nen bildeten  keine  Contraindikationen  gegen  die  Anwendung  diesen  To- 
uicums;  erst  wenn  dasselbe  fehlschlug  gieng  er  zu  andern  Mitteln  Ober; 
dagegen  richtete  er  bei  der  „forme  couenneuse'*  nicht  viel  mit  demselben 
aus.  Robert  hatte  seine  guten  Erfolge  bei  Wuuddiphtheritis  in  er^tei 
Linie  dem  Citronensaft,  den  er  2mal  des  Tags  aufträufelte,  zu  yer 
danken.  Er  bezwecklc  mittelst  desselben  un  Stelle  der  „Irritation  (liph* 
theritique^'  eine  „in^l'^nimation  franche''  zu  setzen.  Unter  der  Einwirk- 
ung dessellyen  wurden  die  Pseudomembranen  dünner  und  durchsiebt!^ 
und  lösten  sich  zuletzt  ganz  auf  unter  Zurücklassung  einer  frisch  rotbei 
Granulationslliiche.  Aehnlich  wirkte  nach  Anderen  die  Weinsäure  und 
der  Alkohol.  Ob  die  von  Pfeiffer  jüngster  Zeit  sehr  anempfohlene 
Buttermilch  ihrer  örtlichen  Wirkung  nach  auch  in  diese  Kategorie 
von  Mitteln  einzureihen  ist,  niuss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Ich  kenne  von  den  reizenden  Mitteln  aus  eigener  Erfahrung  dai 
Terpentinöl,  dann  Chamilleninf us  mit  Kothwein  oder  Cam 
p h e r s p i  r  i  t u s ,  C a m  p h  e r s c h  I e i  ni ,  das  l J n  gu e  n  t  u m  M  e  rc ur. pr acc 
rubr.  (s.  flav.)  und  das  IJnguentum  basilicum,  und  kann  nich 
läugnen,  in  manchen  Fällen  (unter  den  oben  aujEcefÜhrten  Einschränk 
ungen )  von  einer  judiciösen  Anwendung  dieser  Mittel  befriedigende  Ei 
folge  konstatirt  zu  haben. 


1)  S.  Op.  dt.  pag.  3nG. 


Da  «ich  gegen  ThaUachea  dieser  Art  wenig  einwenden  lässt,  so 
hl  dufUr  XU  erwarten,  dass  diese  iMittel  füd  den  Einen  einfach  al* 
lliRGi>ti8che  Mittel    reklamirt   werden   und  aus  dieser  Eigenschaft  auch 

ganze  VVirknng  erklärt  wird,  während  Andere  wenigstens  den  Sau- 
II  (vegetahili^ehen  sowohl  als  verdünnten  mineraliBchen)  nnd  dem  Al- 
ohol  eine  leicht  ä/.cnde  Wirkung  zuscbreiheo.  Am  allerleiehtesten 
icben  es  sich  dabei  Diejenigen,  welehe  sine  discriminc  alle  mit  Er- 
f^  angewandten  Mittel,  de8iuficireüde,  reizende  und  kaüstisebe,  dadyrefi 
rken  lassen,  dass  sie  die  Filze  tödren:  für  die^e  giebt  es  dann  nur 
De  grosse  Klasse  der  »,antimonadistischen'*  Mittel  mit  Abstufungen  in 
ezQg  auf  mehr  oder  minder  feindliches  Verhalten  den  Pilzen  gegen- 
m     Damit  hört  selbstverständlich  jede  Kritik  auf. 

Dem  Terpentinöl  hat  man  noch  insbesondere  seinen  Ozongehalt 
wirksamen  Faktor  zu  gut  geschrieben  ,  mit  welchem  Recht  vermag 
ili  nicht  zu  entscheiden,  Dass  es  neben  seiner  Eigenscbafr^  die  Wunde 
reizen  auch  die  weitere  besitzt,  den  Hospitalbrandvirus  zu  zerstören, 
tlche  Thomson  den  Terebintinaceen  im  Allgemeinen  vindicirt,  hat 
ilir  viel  Wahrscheinliches^  doch  scheint  diese  Eigeneehaft  nicht  in  hohem 
de  ausfi;ebildet  zu  sein  und  da«  Mittel  in  Überwiegendem  Maasse  der 
iiiouären  Hyperämie,  die  es  erzeugt,  seine  Wirkung  zu  verdanken. 

Ich  habe  das  Terpentinöl  in  c.  50  Fallen,  über  welche  ich  gc- 
m  Aufzeichnungen  besitze,    in  Gehrauch  gezogen,    und  kann  denisel- 

nachrühmen,  dass  es  etwa  in  der  Hälfte  derselben  die  Wunden  in- 
erhalb  weniger  Tage  von  den  diphtheritisehen  Belägen  reinigte,  Es 
cn  freilich  nur  Fälle  von  umschriebener  oberfliichlicher  diphtheriti- 
iier  Anschoppung,  und  einige  solche  von  phagedänischer  ülceration. 
^{Wllcn ,  in  welchen  die  ganze  Wunde  schon  eine  dichte  diphthcriti- 
iipecke  trug  und  zomal ,  wenn  es  an  deren  Oberfläche  bereits  zu 
Hjfgem  Zerfall  gekommen  war,  sah  ich  nur  ausnahmsweise  noch  das 
^^tin  über  die  Erkrankung  Herr  werden.  Wenn  das  Terpentin  seine 
lnÄtige  Wirkung  entfaltete ,  so  sah  die  Wunde  am  Tage  nach  seiner 
titn  Applikation  an  ihren  gesund  gebliebenen  Stellen  feuchter  und 
icber  roth  aus,  sonderte  ein  reichlicheres  und  konsistenteres  Sekret 
|Bd  zeigte  eine  beginnende  Lockerung  der  grauen  Beläge.  Diese 
^P  dann  in  den  nächstfolgenden  Tagen  zu  einer  vollständigen  schlei- 
Ipn  VerHUssiguug  derselben^  als  ob  das  Mitte!  die  Fähigkeit  he* 
He,  die  geronnene  Masse  aufzulösen.  Oder  aber  die  missfärbige  dicke 
^brte  wurde  unter  der  Einwirkung  des  Terpentin  täglich  dünner, 
Hr  wet^s  und  durchsichtiger  und  endlich  auf  ein  zartes  lichtes  Häut- 
ko  reducirt,  das  sich  leicht  abziehen  Hess.  Die  Anwendung  dos  Mit- 
h  ml  mit  gewissen  Cautelen  verbunden,  welche  nicht  vernachhlssigt 
'Wien  dürfen,  wenn  Nachtheile  vermieden  werden  sollen.  Einmal  nmss 
In  panz  reines  Terpentinöl  genommen  werden.  Dann  darf  die  Wumle 
tot  nicht  Überschwemmt  werden.  Ich  verfuhr  in  der  Weise,  dass  ich 
WM  die  Wunde  irrigirte,  dann  ganz  rein  und  trocken  tupfte  und  nun 
Bfaiem  nur  an  seiner  Spitze  leicht  mit  dem  Öel  hcfeuehtcteu  Haar- 
H|  die  kranken  Stellen  mehrmals  bestrich.  Waren  dieselben  sehr 
iPlliid  kohärent,  so  rieh  ich  auch  wohl  das  Oel  mit  einem  dickeren 
Jfisel  kräftig  in  sie  ein  Dabei  hütete  ich  mich  aber  stets  das  Tcrpcn- 
D*5|  mit  den  Wundrändern  in  Contakt  zu  bringen,  da  es  hier  sehr  leicht 
ine  Dermatitis  hervorruft  mit  blasiger  Abhebung  der  Epidermis,  unter 
ni  laac  aufliegender  sulzigcr  Decke  das  entblösste  Coriuin  leicht  Ge- 
PPlIiift,  diphtheritisch  inlicirt  zu  werden.  Ich  habe  ein  Uebergreifcn 
rt  Dipbthcriti»  auf  die  Wundränder  auf  diesem  Wege  einige  Male  wirk 
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lieb  sich  voll/jehcii  «ehcn.  liei  auÄgehreiteter  und  tiefer  greifender  Diph 
iheritift  von  Wundliülileu  liai>c  ii'b  tlie  Aushiiclituiigcn  derselben  auch 
tiiit  Wuttebäuschobon ,  die  iu  Terneiifuiid  f^rträukt  warco,  aa3i;gefcgt  und 
Holcbe  gut  auHgcdrllckt  id  die  VN  uridc  ein^elo^t  trnd  diese  MaoipalatioD 
Hitiiil  jü  'JA  Stutulon  erneuert  (TerpcDtiti* Watte- Verband ).  Kiumai  j*»b 
icb  aucb  von  ü.  Weber  das  Terpcnlinöl  gentengt  mit  Kobleopulvert 
in  einem  scbweren  Falle  von  pulpüser  Gangrän  einer  FuHSgelenksresek* 
rianswande  apnliciren.  Es  erfolgte  wohl  die  Abstossung  de»  brnüt%en 
Ueberzugs,  aber  die  (iranulationNliäcbe  darunter  war  blass  und  unkräf- 
tig nnd  CK  stellte  sieli  l*ald  ein  Ficcidiv  ein,  welches  trotz  naeb folgender 
Cauteriaation  und  aller  erdenkliehcu  Anstrengungen  der  BebHudlung  deo 
Tod  der  niarastinchcn  Kranken  hcrbeilührtc.  Kecidivo  beobachtete  ich 
tlberhaupt  des  Oefteren  nach  der  Terpentinliebaudlung,  wenn  auch  üicbt 
eben  viel  häutiger  als  naeh  der  Cautt  ri^aliun  und  es  ereignete  sich  dann 
wiederholt,  dass  bei  erneuter  Af^pUkation  da«  Mittel  seinen  Dienst  ver* 
Kiigte.  ÜieHe  Wahrnehnmng  von  der  Abstumpfung  einer  Wunde  ge^jen 
ein  nnd  d^iHselbe  Mittel  gilt  freilich  von  der  Mehrzahl  derselben  gm 
im  Allgemeinen. 

Wenn  die  einfache  Ter[*entinbehandlung  wirkungslos  blieb  oder  tlie 
Erkrankung  sich  trotz  derselben  noch  weiter  ausbreitete,  so  gelangte 
ich  öfters  noch  zum  Ziele,  wenn  ich  der  Terpenlinbepinj*clnng  ein  Ä^^ 
Kcbaben  der  Beläge  oder  eine  Abtragung  der  brandigen  F'arthien  mit 
der  Heheere  vorausgeben  lies?.  Und  wieder  in  anderen  Fällen  lei«tcie 
das  Terpentin  nur  dann  etwas,  wenn  es  in  Verbindung  mit  kräftiger 
Desinfektion  oder  als  Naclibcbandlung  naeb  voransgescbickter  Aetxdni; 
zur  Anwendung  kam,  Hier  wird  es  dann  allerdings  durch  die  weiter 
unten  folgenden  Mittel  mit  gleichem  Nutzen  ersetzt. 

Hac  henberg  ^ ) ,  der  das  Terpentinöl  sehr  lobt,  liess  alle  3  StüB- 
den  die  Wunden  mit  lauwarmem  Wasser  reinigen,  dann  die  gawrt 
Wnndtiäche  mit  Terpentinöl  bestreichen  und  alle  Höhlen  und  Fisteln  da- 
mit ausspritzen;  dabei  vermied  er  ebenfalls  die  gesunde  Haut  der  IIi»- 
geimng  mit  dem  Oel  zu  berühren.  Nach  ein  paar  Tagen  sah  er  die  i«» 
behandelten  Wunden  ein  reineres  Aussehen  annehmen,  die  abgeatorbe 
neu  Thcdc  sieh  abstossen  und  die  Eiterung  einen  guten  Charakter  i,^ 
winnen,  Kr  hebt  üljcrdiesH  hervor,  was  auch  ich  bestiitigcö  kann,  da* 
das  Ter|*cütinöl  gar  keinen  Schmerz  ant  der  Wnnde  vcror 
H  a  V  b  t. 

Dem  Terpenthinöl  stehen  einige  reizende  Salben,  deren  ich 
mich  bei  oberilächlicher  DijihtheritiH  gleichfalls  mit  Erfolg  bediente,  ti 
ihrer  Wirkung  sehr  nahe,  leb  habe  dieselben  auch  vielfach  zur  lititcr 
stutzung  der  Terpentinbebandlung  in  Gebrauch  gezogen.  Es  i»t 
vor  Allem  das  aJfe  irnguenu  basilieum  flavuni,  dessen  wl 
ster  Bestandtheil  fr«*ilich  gerade  das  Terpentin  ist.  Besondcni  bei 
uleerösen  Hospitalbraudtorm  bin  ich  mehrmals  mit  dieser  Salbe^  die 
Leinwand  gestrichen  aufgelegt  wurde»  ganz  allein  durch 
punktförmigen  EkchjmoKirungeu  und  miliaren  grauen  lui 
Granulationsspitzen  zerflossen    schleimig-eitrig  und    an    detj  ^^^i 

ausgciressencn  Stellen  verfiUssjgte  sieb  der  utlnne  graue  Flu  ,     - 
sie  anstapezirt  waren,  unter  ihrer  Einwirkung. 

Abwechselnd  mit  dem  IJngt.  basilieum  applieirte  ich  die  rotbc 
gelbe  Quecksilbcrpräcipitatsalbe,    welche  gleiebfalln  in   leicbli 


1)  Vgl.  Virehaw  Hirach^Ä  Jahresbericht  1804. 


Therapie.  367 

Pillen    mit   and    ohne  TcrpcDtin    darch   Erhöhung    der   vitalen  Thätig 
keit   in   der  Wunde  die  AbstosRuog  der  diphtheritiscben  Schwarten  wie 
der  Aetzschorfe  bef[)rdcrtc. 

Ausser  diesen  Mitteln  halfen  mir  noch  Mischungen  von  Chamil- 
leninius  und  Koihwcin  und  Chamilleninfus  mit  Campher- 
pherBpiritus  eine  erhöhte  Reaktion  in  den  erkrankten  Wunden  her- 
beiftlbren.  Auch  nach  Applikation  von  Campherscbleim  (dick  auf  Wun- 
den aufgetragen)  sah  ich  eine  baldige  Reinigung  derselben  eintreten. 

Unter  die  gelinden  Reizmittel  sind  auch  die  bei  der  reinigenden 
Behandlung  erwähnten  WarmwassernberschUigc  zu  rechnen,  die 
ebenfalls  einen  vermehrten  ßlutzuiiuss  zur  Wunde  unterhalten  und  mit 
Hülfe  derselben  die  Colli((uation  der  Pseudomembranen  beftirdern  helfen. 
Selbst  ein  trockener  Charpiever band  kann  gelegentlich  bei  einer 
leichten  Üiphtheritis  Dienste  eines  Reizmittels  mit  Erfolg  versehen. 

Alles  in  Allem  gerechnet  vermag  ich  der  reizenden  Behandlung  der 
Wonddiphtheritis  doch  nur  eine  eingeschränkte  Bedeutung  zuzuerkennen. 
Den  Rang  einer  besonderen  generellen  Behandlungsmethode  kann  sie 
nicht  beanspruchen,  nur  als  (ilicd  in  der  Kette  der  HUlfsmittel  die  wir 
^egen  diese  Krankheit  besitzen,  ist  sie  zu  beachten.  Das  eine  Mal 
kann  sie  die  Behandlung  einleiten,  so  lange  man  sich  nicht  zu  den 
izendcn  Mitteln  entschliessen  will ,  das  andere  Mal  ist  sie  zwischen  den 
Gebranch  der  lezteren  einzuschieben  und  ein  drittes  Mal  tritt  sie,  erst 
nachdem  die  leztere  gründliche  Arbeit  verrichtet ,  in  ihr  Recht  ein.  Bei 
Hinimaldiphtheritiden,  die  inselformig  auftreten  und  die  Applikation  des 
Reizmittels  auf  gesunde  Granulationen  in  der  Umgebung  der  kranken 
Stelle  noch  gestatten  und  bei  der  oberflächlichen  progressiven  UIceration 
halte  ich  einen  ersten  Versuch  mit  der  reizenden  Behandlung  fttr  voll- 
kommen gerechtfertigt,  nach  dessen  Fehlschlagen  man  jedoch  ungesäumt 
zu  Aczungen  Übergehen  muss.  Dagegen  bm  ich  der  Meinung,  dass 
man  bei  atonisehem  Wundzustande  und  schwächlicher  Constitution  von 
den  Aezmitteln ,  wenn  dieselben  keine  genügende  Reaktion  erzeugen, 
wieder  zu  den  Reizmitteln  zurückkehren  soll. 

4)  Die  kauterisirende  Behandlung.  Die  allgemein  übliche 
Behandlung  des  Hospitalbrandes  und  der  Wunddiphtberitis,  die  von 
Vielen  als  die  einzig  beroebtigte  angesehen  wird,  ist  die  äzende. 
Durch  die  Cauterisation  will  man  das  Inficiren<le  mit  dem  InHcirten  zu 
gleich  zerstören  und  mittelst  der  Aufopferung  des  ganzen  erkrankten  Ge- 
bietes die  Krankheit  mit  einem  Schlage  vernichten.  Vorausgesetzt,  dass 
das  Zerstörungswork  grUndlicb  bis  an  die  Grenze  des  GcNunden  voll- 
zogen worden  und  der  Eingriff  eine  genügende  Reaktion  zur  Eolge  ge- 
habt hat,  leitet  sicii  unter  der  schützenden  Decke  des  Schorfs  ein  resti- 
lotiver  Prozess  ein,  welcher  nach  Abstossung  der  zerstörten  Scliichten 
die  Wunde  scbcinbar  unversehrt  aus  dem  Schutte  nckrosirter  Gcwebs- 
trttmmer  hervorgehen  lässt.  Dieser  Weg  erscheint  Jedem,  der  demsel- 
ben seine  ersten  Erfolge  zu  danken  hat,  der  sicherste  und  am  schnell- 
Blen  zur  Heilung  tWhrende  zu  sein;  ja  Mancher  zweilelt  überhaupt  an 
der  Möglichkeit  des  Scheiterns  auf  demselben  und  glaubt  an  den  Aez- 
loitteln  eine  Pauacee  gegen  den  Hospitalbrand  zu  besitzen.  Das  Ein- 
zige, worüber  man  sich  zu  beklagen  pflegt,  ist  die  Schmer/.haftigkeit 
der  Applikation  der  meisten  <lersclben,  welche  so  intensiv  werden  kann, 
dass  sie  die  Zuhültenahme  der  Narkose  erforderlich  macht.  Wer  aber 
eine  grössere  Zahl  von  Erfahrungen  gesammelt  und  auch  von  der  Cau- 
tcrisation  da  und  dort  Misserfolge  erlebt  hat,    wer  in  der  irrigen  Mein- 
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unfc,  <iaR8  nur  die  IJnzaverlässigkcit  des  Rpezicllen  Aezniittcls,  das  er 
fj^ewälilt,  nn  diesen  Misserfolgen  Schuld  getragen,  za  den  verschieden- 
htcn  Causfieis  der  Reihe  nach  seine  Zuflucht  genommen  und  von  jedem  • 
gelegentlich  einmal  im  Stiche  gelassen  worden  war,  der  erst  bekehrt 
sich  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  kante- 
risirenden  Behandlung  keine  absolute  ist,  dass  dieselbe  vielmehr, 
wie  die  Übrigen  Behandlungsmethoden  von  gewissen  Umständen  abhängt, 
welche  sich  nicht  immer  kontroliren  und  öfter  gar  nicht  beeinflussen 
lassen.  — 

üie  mannigfachen  Umstände,  welche  den  Erfolg  der  Cauterisation 
veriileln  können,  sind  einer  Beachtung  unsererseits  wohl  würdig.  An 
häufigsten  ist  es  der  Fall,  dass  die  erkrankte  Wundparthie  nur  unvoll- 
ständig von  dem  Aczmittel  zerstört  wurde.  In  welchem  Grade 
unsere  Cauterisation  eingewirkt  hat,  darüber  köflnen  wir  uns  wohl,  was 
die  Plächenausdehuung  betrifft.  Gewissheit  verschaffen,  aber  hiusichtlieh 
der  Wirkung  in  die  Tiefe  fehlen  uns  die  sicheren  Anhaltspunkte.  Mao 
sagt  freilich,  die  Zeichen,  dass  alles  Kranke  zerstört  sei,  seien  das 
Aufhören  des  Fiebers,  der  Nachlass  der  Schmerzen,  die  Abnahme  der 
Schwellung  in  der  Umgebung  und  der  Eintritt  einer  kopiöseren  und 
konsistenteren  Eiterung.  Doch  diese  Zeichen  trügen.  Es  Rann  ja  cia 
Fiel)er  übf»rhanpt  nicht  vorhanden  gewesen  oder  aus  anderen  Ursachen 
als  der  Uiphtheriti.s  hervorgegangen  sein.  Auch  der  Schmerz  und  die 
Schwellung  der  Umgebung  können  gefehlt  haben  und  die  VermehruDg 
der  Fj'tcrung  bei  sehr  fest  haftendem  Aezsehorfe  auf  sich  warten  las- 
sen. Wir  bedürften  zuverlässiger  Kriterien  an  dem  Schorfe  selbst,  welche 
uns  anzeigen ,  ob  die  Krankheit  unter  demselben  weiter  wuchert  oder 
nicht,  und  solche  fehlen  uns  leider.  Als  Ursaclien  der  ungenttgCDden 
Wirkung  eines  Aczmittels  haben  wir  das  eine  Mal  die  nnzweckmässiire 
Form  und  den  ungeeigneten  Aggregatzustand,  in  welchem  dasselbe  an- 
gewandt wurde,  das  andere  Mal  unpassende  Constituentien  und  Zusätze, 
welche  die  Wirkung  abschwächen ,  ein  drittes  Mal  die  zu  geringe  Con- 
centration  des  Mittels ,  ein  viertes  Mal  die  Zaghaftigkeit  des  bebandelo- 
den  Arztes  in  der  Handhabung  desselben  auf  der  Wunde  zu  betrachten. 
Dabei  ist  natürlich  ftlr  die  verschiedenen  Mittel  ein  verschiedener  Mass- 
stab anzulegen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  ('onsistenz  und  der 
Grad  der  Durchreuehtung  der  di  phtheritischen  Wnnd- 
schichte,  mit  anderen  Worten  ihre  Permeabilität  für  flüssige  oder  ver- 
flüssigte (-ausiica  von  Brlang.  Bei  lederartig  trockenem  Belag  drinpt 
das  Aczmittel  weniger  leicht  auf  den  Grund  des  Erkrankungsgebiets 
durch  als  bei  weicher  und  ge(|uollener  Beschaffenheit  desselben  Dort 
findet  auch  ein  Aeznnttel  in  Substanz  nicht  genug  (iCwebsflUssipkeit 
vor,  um  aufgelöst  durch  sie  in  die  tiefsten  Schichten  diflundiren  zu  Wu- 
nen: ja  selbst  das  Glüheisen  kann  aus  diesem  Grunde  nicht  energisch 
genug  wirken.  Ebenso  wenn  ein  Causticum  wiederholt  auf  dieselbe 
Stelle,  also  aut'  einen  noch  festsitzenden  Aezschorf,  applicirt  wird, 
so  ist  seine  Wirkung  in  die  Tirfc  mit  jedem  folgenden  Male  unsicheror. 
Ist  der  diphtheritisclie  Belag  noch  von  einer  gesunden  Grannlationszone 
umgebri),  so  sickert  das  Aczmittel  leichter  in  den  Untergrund  der  kran- 
ken Oberfläche  ein ,  als  wenn  die  Wunde  eine  gl c ich m «'issige  diphtheri- 
tisclie Decke  trägt,  durch  welche  das  Ae/mittel  seinen  Weg  in  die  Tiefe 
nehmen  muss. 

Kerner  kann  auch  die  Gestalt  und  Lage  der  Wunde  Schuld 
an  dem  FeliNchlagen  der  äzenden  Behandlung  tragen ,  wenn  sie  in 
Hohlgängc  und  Buchten   ausläuft  ,    welche   dem  Aezmittel  uoerreicbbir 
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eindy  mit  Knochen-  und  GelenkfiRtcln  in  Verbindung  steht,  in  welche 
man  starke  kaustische  Flüssigkeiten  nicht  einzuspritzen  wagt,  oder  wenn 
Bic  nur  durch  dünne  Scheidewände  von  wichtigen  Gebilden  (Körper- 
hOblen ,  inneren  Organen ,  grossen  Gcfäss-  und  Nervenstämmen)  ge- 
trennt sind,  deren  Verletzung  man  scheut.  Auch  hier  können  freilieh 
io  manchen  Fällen  die  Schwierigkeiten  durch  beherztes  Vorgehen  über- 
wunden werden,  wie  kühne  Operateure  bewiesen  haben  (s.  später). 

Sind  in  Folge  des  einen  oder  anderen  IJmstandes  Diphtneritisrcste 
zorttckgebliel)en,  so  gewinnt  die  Wunde  nur  stellenweise  ein  reines  Aus- 
sehen oder  es  breitet  sich  unter  dem  zerfallenden  obcrllächlichcn  Schorf, 
der  Kich  nicht  im  Zusammenhange  l<">sen  will  und  die  längste  Zeit  hin- 
darch  in  seiner  Umgebung  keinerlei  vorbereitende  Erscheinungen  dazu 
erkennen  lässt,  die  Krankheit  neuerdings  gleichmässig  aus  und  die  Phy- 
siognomie der  Wunde  wird  dadurch  eine  schwer  zu  deutende.  Schorf- 
Qberreste  und  neuer  diphtheritischcr  Belag  greifen  vielfach  ineinander 
ein  und  nntereinander  durch  und  man  äzt,  um  sicher  zu  gehen.  Alles 
mit  einander  noch  einmal  und  zum  dritten  Male  und  erreicht  im  gün- 
•  «igsicn  Falle  die  nacliträgliche  gründliche  Zerstörung  alles  Erkrankten 
mit  folgender  Keinigung  der  Wunde,  oder  der  Zustand  der  letzteren 
wird  immer  schlimmer,  von  Reaktion  ist  keine  Spur  mehr,  die  Kräfte 
sinken  und  man  weiss  nicht  mehr  w<is  man  beginnen  soll. 

Diess  fuhrt  auf  einen  zweiten  Umsiand  hin,   welcher  der  äzenden 
Behandlung  gefährlich  zu  werden  vermag.    Es  kann  nämlich  die  Wirk- 
nng  einer  erstmaligen  Cauterisation   eine  vollkommen  genügende  gewe- 
wn  sein,  der  behandelnde  Arzt  aber  zweifelt  an  der  Ausgiebigkeit  der- 
selben.    In  den    der  Aezung  nächstfolgenden  Tagen   hat  sich  nicht  viel 
&p  dem  Aussehen  der  Wunde  geändert,  die  vitale  Energie  derselben  ist 
rine  geringe,   der  Demarkationsprocess  vollzieht   sich   sehr  träge,    das 
Fieber  ist  auch  nicht  ganz  gewichen.     Da  schleicht  sich  ein  Misstrauen 
ein,  welches    den  ärztlichen  Blick  trübt,   der  Aezschorf  wird   für   eine 
neue  diphtheritische  Wucherung   gehaltqn    und  man  entschliesst  sich  zu 
«iner   abermaligen    und  energischeren    Cauterisation.     Diese   vernichtet 
die  in    der  Entwicklung    begriffene  Granulationsneubildung   unter   dem 
'^horfe  und  der  Hegenerationsvorgang  muss  unter  erschwerten  Umstän- 
den wieder  von  vorne  einfreleitet  werden.     Diessmal    fallt   die  Reaktion 
öoch  träger  aus ,   die  Cauterisation    greift  nochmals   zur  Unzeit  ein  und 
verstört   das   kaum  begonnene  Werk    aufs  Neue.     Die  Wunde  bekommt 
*ttf  diese  Weise  ein  immer  trostloseres  Aussehen,  das  Wundfieber  wird 
'n  Permanenz  erhalten    und  schliesslich  resultirt,    zumal    bei  Individuen 
•^^it  geringem  Krsistenzvermögen  ,   ein  hektischer  Zustand ,    der  tödtlich 
^Hdet  und  an  dem    die  Diphtheritis  keine  Schuld  trägt,    wohl    aber  die 
■^titiklos  durehgefllhrte  ä/ende  Behandlung. 

Begünstigt  wird  ein  solcher  nnglück<«eliger  Irrthum  durch  Aezmittel 
^ic  einen  sehr  lange  festhaftenden  Schorf  erzougen    und  durch  Wunden 
Reiche  in  afdastischem  Zustande  von  Diphtheritis  ergritlen  werden.    Bei 
■^tzterem  knnn    schon    eino   einmalige    .ACzung,    auch    wenn   sie    nichts 
•Vrankes  verschont,  ihre  Wirkung  verfehlen,    weil  die  Wunde  nicht  die 
^jithipe  Kraft  zur  Hcartion  besitzt,  ein  unwidoleglicher  Beweis,  dass  in 
'Einern  solchen  Falle  aueh  die  einmalige  Cnuterisnlion  contraindicirt  war. 
Endlich  kann    die  äzende    Behandlung   über   ihr   Ziel    hinaus- 
*chiessen,  und  dureh  einen  zu  weit  getriebenen  Zerstörungseifer  einen 
^ber  die  nächste  Naclibarschaft  der  Wunde  binausgreifenden,    weit  sich 
^'erbreitenden    phlegmonös  -  erysipelatösen    Entzündungsprozess    hervor- 
rufen.   Ich  habe  solche  diffuse  prall  -  entzündliche  Infiltration  nach  zu 
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intensiver  Aezung  über  eine  ganze  Extremität  sich  erstrecken  and 
schliesslich  zu  lethaleni  Ausgange  ftlhren  sehen.  Oder  das  aaf  gesun- 
des (tchict  übergreifende  Causticuni  arrodirl  grosse  Oefässe ,  die  der 
Hrand  noch  intact  gelassen  hatte  und  bedrol)t  das  Leben  des  erscb^ipf- 
tcn  Kranken  mit  Verblutung.  Nach  Königes  Ansieht  soll  zwar  bei  6c- 
tässarrosionon,  die  durch  gangränC^sen  Zerfall  bewirkt  wurden,  die  beste 
Hlutstillungsmethodc  gerade  in  der  Aozung  bestehen,  doch,  abgesehen 
dav(Ui^  dass  dieser  Satz  kaum  gleiche  Gültigkeit  fUr  alle  Aezmittel  be- 
anspruchen kann,  wird  Niemand  behaupten  wollen ,  dass  eine  Anäzung 
gesunder  Arterienstämme  beispielsweise  durcli  Kali  eaust  nicht  die  (ie- 
fahr  einer  nachträglichen  Blutung  bei  der  Uisung  des  Seborfs  involvire. 
Wenn  die  diphthcritische  («angrän  ein  blossliegendcs  grössere«  Gefliss- 
röhr  ergritlon  hat ,  was  wir  gcwr»hnlich  erst  durch  die  Häniorrhagio  er- 
fahren, so  kann  dicss  allerdings  nicht  v(m  der  Applikation  eines  Aetz- 
mittels  abhalten,  wenn  ich  auch  bei  Arterien  von  dem  Kaliber  einer  Fe- 
moralis,  Toplitaca  und  Axillaris  mich  nicht  auf  die  styptische  Wirkung 
des  letzteren  verlassen  möchte  (König  hatte  es  nur  mit  der  Ulnaris  und 
einem  Zweige  der  Kemoralis  zu  thun);  aber  desshalb  wird  man  einer 
rücksichtslosen  Aczung  mit  intensiv  /erstörenden  Aezmitteln  in  der  Nähe 
uoeh  unversehrter  grosser  G«  fä^^se  kaum  das  Wort  reden  dürfen  und  bes- 
ser daran  thun,  auf  die  bekannte  Widerstandskraft  ihrer  Wandungen 
gegen  den  llnspitalbrand  zu  bauen.  Das  (ilcichc  gilt  von  der  Nach- 
barschaft grosser  Kiirper  höhl  en.  Auch  hier  muss  man  vor  allzu 
kühner  Aczung  warnen  Hurch  Schuld  des  Arztes  kann  in  beiden  Fäl- 
len in  kurzer  Frist  ein  der  lloilnung  noch  Kaum  gebender  Zustand  in 
einen  hotlnung^loscn  umgewandelt  werden.  L'nttr  allen  rmständen  ist 
diesen  Hedenken  bei  der  Wahl  des  Aezmittels  (iehör  zu  schenken,  wenn 
man  nicht  vorzieht,  dcrAezung  eine  desinfieirendc  oder  reizende  Kchand- 
lung  zu  substituiren. 

Kine  zu    starke  Aczung  einer  dijditheritischen  Wunde  an  einer  Ex- 
tremität  kHun  endlich    durch  die  weite  Ausdehnung  der  Zerstörung  und 
dieniistrukti<in  der  Cin-ulationswcge  brandiges  Absterben  des  unterhalb  lier 
Wunde  gelegenen  Kxtremitätcnnbschnittes  verursachen,  was  bei  schonen 
derer  Applikation  des  Aezniittels  vielleicht  hätte  umgangen  werden  können. 

Ich  WWw'c  alle  diese  nur  «ler  unzweckmässigen  Anwendung  der  kan- 
terisirendcn  Hehandiung  /.um  Vorwurf  gereichenden  Momente  an,  nicht 
um  dem  Credite  dieser  MetJMMle  Abbruch  zu  thun,  sondern  gerade  weil 
ich  ihr  einen  hohen  Werth  beilege  und  ihre  Krf<dge  durch  eine  zweck 
mä*«sigeWahi  des  Ae/.mittcis  und  eine  rationelle  Manipulaticm  mit  demsel- 
ben gemehrt  seilen  niö.-hte.  Insbesondere  wünschte  ich,  <lass  anch  anf  die- 
sem tiebictt»  der  <'haltlone  und  r(dien  Kmpirie  iler  n«Mlen  entzogen  würde. 

Die  AczmittrI,  die  bei  llo^pitalbrand  bisher  in  Anwendung  ka- 
men, sind  zi(  inlirh  /.ahlreieli.  Wir  linden,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  .^ 
welche  mit  Hti>pitalbr:niil  /u  thun  hatten,  bald  eine  Vorliebe  für  eil  ^i 
bestimmtes  Causticum  gewannen  und  bei  diesem  auch  über  die  Dane  *i 
riner  ganzen  Kpidcmic  hindurch  verblieben.  Gelegentlich  liest  man  dau^^H 
allerdings,  dass  ein  solches  virlerpnd)tes  Mittel  zuletzt  den  Dienst  vei — 
sa;:t  l.abe  und  man  tragt  sirli .  warum  von  dem  Autor  dem  veräntlerti-^ 
Charakter  der  Krkiankung  nicht  durch  einen  Wechsel  des  Mitteis  Iteckn 
nung  getiagcn  wunle 

Ks  jribt  kiMu  <  au-^ticnm,  weh'hes  bei  allen  Formen  und  Stadien  (k  ^t 
diphthrritischen  l'jkrankniig    von    der    oberflächlichen  Int'arsion    bis   r.  vr 
imlpri^en  Ganjrrän  und  l»ei  j-dcr  Constitution  ohne  Interschied  den  ül.>r/- 
gen  vorgeztigen  zu  werden  verdient:  desshalb  wollen  wir  uns  amh  nU'bt 
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ünJeigehen  zu  erwähnen.  Wir  unterscheiden  unter  den  Aezmilteln  die 
auteria  potentialia  und  das  Cauteriiim  actiiale,  Die  erateren 
neo  Hieb,  soweit  nie  bei  Hospitalbrand  Auwendung  gefunden  haben,  unter 
5ß  folgenden  4  Gruppen  unterbringen:  Dieäzenden  »S  aar  cd,  die  äzen- 
BO  Alkalien,  die  Metalloide  und  ihre  Verbindungen  und  die 
AialUalzc, 

plDie  Säuren^  und  zwar  die  concentrirten  Mineralsänren 
t^en  zu  den  älteston  Mitteln,  mit  welchen  der  Ho^pitalbrand  bekämpft 
Drdc.  Unter  ihnen  bat  man  in  der  ersten  Zeit,  in  welcher  derselbe 
I  hcHondcrc  Brandform  erkannt  worden  war^  der  Salz8liure  den 
»raug  gegeben.  Delpech  schreibt,  die  Salzsäure  werde  von  cng- 
thtn  Chirurgen  {hc^^  Guthrici.  die  sie  in  den  Feldzügen  im  Aufange 
rse«  Jahrhunderts  erprobton,  sehr  empfohlen:  auch  in  den  Hoapifälern 
m  Toulouse  &ei  ^ie  um  dieselbe  Zelt  mit  grösstem  Erfolge  angewandt 
Drden,  und  zwar  mit  Wasser  verdünnt,  wenn  die  Krankheit  leicht  und 
^  war,  coDcenIrirt  dagegen  bei  schwererem  ErgriffenseiD.  Delpech 
libst  hat  die  Wirkungen  der  Salzi^äure  nicht  näher  geprüft;  sein  Zeit- 
jDüÄse  Kieser  erklärte  ebenBo  wie  Rrugmans  die  flüssige  Salzsäure 
r  daa  wirksamste,  selhH  dem  glübendeu  Eisen  vorzuziehende  Mittel, 
1  der  neueren  Literatur  tiode  ich  keine  Angaben  mehr  zu  Gunsten  der 
llufiare,  mit  Ausnahme  einer  Rolehen  von  Kobert,  welcher  dieselbe 
hr  verdünnt  applicirtc  und  bei  täglich  2  mal  erneuter  Auflegung  von 
barpie,  die  damit  durchtränkt  war,  ganz  wie  bei  der  Anwendung  von 
Itronensaft  eine  Ahnahme  der  Dicke  und  zunehmende  Lockerung  und 
ransparenz  der  Pseudomembranen  bis  zu  ihrer  vollKtäudigen  Autlösung 
K>b]tchtet  haben  will  In  schwereren  Fällen  wandte  er  auch  die  con- 
mtrirtc  Salzsäure  mit  Erfolg  an. 

Die  S  c  h  w  e  f e  1 8  ä  u  r e  hat  zu  keiner  Zeit  einer  besonderen  BefUr- 
t»rtang  vor  den  Übrigen  Mineralsäuren  sich  zu  erfreuen  gehabt.  Werneck 
id  Delpech  wandten  sie  in  verdünnter  Form  an »  letzterer  speziell  bei 
\T  ulceröseu  Hospitalbrandform  in  beträehllicher  \'erdünnung,  und  zwar 
cht  in  der  Absicht  zu  äzen,  sondern  nur  in  der  zu  reizen.  Olli  vier 
kt  in  y  Fällen  von  sehr  schwerem  lli^spitalbrand  durch  Aezungen  mit 
tr  concentrirten  Schwefelsäure,  die  mehrmals  wiederholt  wurden,  un- 
irbüffte  Erfolge  erzielt. 

Die  mei>iten  Anliänger  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  von  den  äzendcn 
tarcn  die  Salpetersäure  aufzuweisen  gehabt.  Schon  Gerson  hebt 
»Allgemeine  Anweudba»*kcit  bei  Hospitalbrand  rühmend  hervor;  bei 
■tigen  Fällen  will  er  *^ie  mit  50  -  HO  Theilen  Wasser  verdünnt,  kalt 
y  lauwarm,  mitlelst  Charpie  angewandt  und  wenigstens  ;5  mal  im 
fc^  den  Verband  erneuert  wissen;  bei  tieferer  Erkrankung  soll  die 
Iure  nur  mit  2;')  8<»  Theilen  Wasser  gemischt,  warm  applicirt  und  die 
irpie  stets  triefend  feueht  davon  erhalten  werden;  bei  hochgradiger 
\plher  Gangrän  räth  er  an  Stelle  der  hier  unzureichenden  Säure  zum 
Iftneiscn  zu  greifen  und  mit  verdllunter  Salpeterf^äurc  nachzubehandcin. 
Vidal  empfiehlt  bei  pulpösem  HoHpitalbrande  in  die  gut  gereinigte 
nnde  kleine,  mit  eoncentrirter  Salpetersäure  imbibirte  Cliarpictampons 
i'lrUcken  und  darin  liegen  zu  lassen;  diese  Behandlung  ^ab  ihm 
ri  Resultate,  während  v.  Pitba,  der  sie  in  gleicherweise  aus- 
lirte,  weniger  günstige  Wirkungen  davon  beobaclitete.  Fischer  hat, 
mn  er  sieb  zu  kaustiseher  Behandlung  des  Ilospitalbrandes  genötbigt 
»teta  die  rauchende  Salpetersäure  angewendet  und  zwar  der 
ibmerzhaftigkeit  der  Applikation  wegen  immer  in  der  Chloroform  Nar- 
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kose.  Er  fegte  alle  Ecken  nnd  AnsbuchtnngeD  des  GescbwQrsgrnndei 
mit  Charpietanipons,  die  in  rauchende  Salpetersänrc  getränkt  waren, 
au»,  lie88  in  schwereren  Fällen  die  Säure  tropfenweise  in  die  Wände 
fallen  und  bedeckte  dann  die  Oberfläche  derselben  mit  anderen  Tampons, 
die  in  eine  verdünnte  Lösung  der  Säure  getaucht  waren.  Fischer  sih 
in  den  meisten  Fällen  eine  haldige  Reinigung  der  Wunde  nach  dieser 
Behandlung  eintreten.  Die  anfänglichen  sehr  bedeutenden  Schmeraen 
sollen  bald  (?)  aufgehiJrt  haben.  W.  Thomson  wandte  unter  7  Ho- 
spitalbrandfällen omal  reine  Salpetersäure  mit  Erfolg  an,  später  jedoch 
leistete  sie  ihm  zu  seinem  Erstaunen  nichts  mehr.  Uemme  behauptet, 
die  Anwendung  der  Schwefel-  und  Salpetersäure  nach  zahlreichen  eige- 
nen Beobachtungen  warm  empfehlen  zu  krmnen,  obgleich  man  dieselben 
im  italienischen  Feldzuge  neueren  Verfahren  zu  Liebe  vernachlässigte, 
üie  letztere  Bemerkung  hat  auch  fUr  die  KeldzUge  von  18U4,  t8G6  nnd 
1870—71  Geltung. 

In  der  Heidelberger  Klinik  «ah  ich  durch  0.  Weber  in  einem 
Falle  von  tiefgreifender  Zerstörun*?  rauchende  Salpeterpäure  nach  mecha- 
nischer Entfernung  der  diphtheritischen  Schorfe  auf  eine  Fnssgelenks- 
resektionswunde  auftragen.  Sie  erzeugte  einen  mehrere  Millimeter  dicken 
Schorf,  der  in  den  folgenden  Tagen,  weil  er  nicht  alles  Kranke  za  um- 
fassen schien,  mit  Hülfe  des  Spatels  entfernt  wurde.  Die  entzündliche 
Keaetion  der  Wundumgebung  war  eine  sehr  heftige,  die  erst  nach  meh- 
reren Tagen  sieh  verlor.  Die  Wunde  reinigte  sich  nicht  vollkommen, 
sah  sehr  anomisch  und  aplastisch  aus  und  längs  der  in  dieselbe  ein- 
mündenden Sehnenscheiden  fachte  sich  der  Process  aufs  Neue  an.  Ich 
wurde  durch  diese  Beobachtung  um  so  weniger  zu  weiterer  Verfolgung 
dieser  Behandlung  ermuthigt,  als  ich  die  eoncentrirten  Mineralsinren 
im  Allgemeinen  der  Art  ihrer  kaustischen  Wirkung  wegen  nur  ausnahms- 
weise bei  Diphtheritis  für  indicirt  halten  kann. 

In  allerjUngster  Zeit  hat  noch  die  Chromsäure  zufolge  vereinzelter 
damit  erzielter  Erfolge  Anempfehlung  gefunden,  doch  scheint  mir  die 
Wirkung  dieser  Säure  za  schwach,  um  in  cinigermassen  vorge.*«chrittcnc- 
ren  Fällen  eine  durchgreifende  Veräzung  zu  siohenn.  j 

Gegen  sämmtliehe  in  flllssiger  Form   anzuwendenden   eoncentrirten    . 
Mineralsäuren    fllhrt  schon   Dclpech    als   generellen  Vorwurf  au,   da»    j 
die  Wirkung  ihm   zu  unsicher,    zu  beschränkt  und  schwer  zu  leiten  pc-    j 
schienen  habe.     Marniy  beschuldigt  sie  auf  (irund  seiner  Erfahrungen,    \ 
dass  sie  die  Wunden  zu  sehr  reizen,    ohne   eine  ausgesprochene  demir-    i 
kirende  Entzttndung,  wie  z.B.  da*«  Glüheison  hervorzurufen,  ferner  daw 
ihre  Wirkung  sich  nicht  so  genau  beschränken  lasse,  wie  die  des  <illlh-    \ 
eisens,  und  dass  sie  viel  heftigere  und  nachhaltigere  Schmerzen  als  das 
letztere    hervorrufen.     Er    hat    in   dieser  Hinsicht   keinerlei    rnterscbicd 
zwischen  der  Salpetersäure,    der  Schwefelsäure   und   der  Salzsäure  ent- 
decken können.    Es  ist  unhcHtrcithar,  dass  die  Säuren  ihrer  DllnnHüssip- 
keit  weiren  leichter  als  die  Mehrzahl   der  ilbrigcn  Aezmittel   der  Fläche 
nach  über  eine  Wunde  hin  diffundiren,   wenn  man  nicht  besondere  Vor- 
sicht darauf  verwendet,    sie  n)ittclst  Charpie,    Pinsel   oder  Holzstäbchen 
nur  auf  eine   ganz   umgrenzte  Stelle   zu  appliciren.     Dadurch  wird  eine 
Lokalisirung   ihrer   Wirkung   hei  i)artieller   Wunderkrankung  erschwert. 
Auf  der  anderen  Seite  dringen  sie  nicht    mit  derselben  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  durch  die  Dicke  der  diphtheritischen  Schwarten   in  die  Tiefe 
vor,  wenigstens  nicht,  wenn  diese  derb  und  dicht  gefugt  sind,  während 
sie  an  loser  zusaninienliängenden  Stellen   leicht   ihre   Wirkung   über  die 
Grenzen    der  Erkrankung   weit    in  gesundes  Gebiet   hiueiu   ausdehnen. 
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Sodann  hat  der  Acz««chorf  der  Säuren   die   unangenehme  Eigenschaft, 
sehr  lange  und  fest  an  der  Wundfläche  zu  haften  und  das  eben,   weil, 
wie  Marmy  richtig  bemerkt,    keine  ordentliche  Keaction   mit  lebhafter 
Eiterung   und  Granulationsbildung   an    seinen  Grenzen   stattfindet.     Ich 
kann  in  dieser  Hinsicht  der  Behauptung  Pirogoffs   nicht  beistimmen, 
dass  der  Erfolg  der  Aezun^  um  po  sicliorer  sei,    je   länger   der  Schorf 
auf  der  Wunde  sitzen  bleibe,    und  dass  es  einen  günstigen  Verlauf  be- 
deute,   wenn  derselbe  zwei  Wochen  und  darüber  an  ihr  festhafte,    dass 
man  dcBshalb  auch  die  Lösung  des  Schorfs  nicht  betordern  dürfe,  son- 
dern  ihn   trocken   verbinden    und    bei    beginnender    Lostrennung   seine 
Bänder   mit  adstringironden  Wundflüssigkeiten    behandeln   solle.    Wenn 
CT  zu  früh  (z   H.  am  dritten  oder  vierten  Tage)  Neigung  zum  Abfallen 
icifce  oder  sich  stückweise  abstosse,    will  Pirogotf,    ohne  die   völlige 
Exfoliation  abzuwarten,   neuerdings  eine  Aezung   mit  der ' concentrirten 
Klare  vorgenommen  haben.    Die  Befolgung  dieser  Vorschrift  würde  ge- 
raden Weges  zu  der  so  verpönten  Aezung  coup  sur  coup  führen,  welche 
fortwährend   Krankes    und    Gesundes    promiscue   zerstört    und    nie   der 
Wände  Zeit  lässt,  ihre  eigene  Widerstandskraft  gegen  die  todte  Decke, 
die  Doch    auf  ihr  ruht,    zu  entwickeln.     Das  ist  es  ja  auch,   was   die 
ipite  Elimination  der  Säureschorfc  als  Uebcistand  erscheinen  lässt,  dass 
9k  den  Arzt  über  die  Vollständigkeit  des  Erfolgs   der  Cauterisation  so 
lao^c  im  Zweifel  lässt   und  nur  zu  oft  zu  einer  überflüssigen  oder  vor- 
teitigen  Wiederholung  der  Aezung  verleitet,  gelegentlich  aber  auch  ein- 
mal uei  Fort  Wucherung  der  Dinhthcritis  unter  dem  Schorfe   in  sorglose 
Zaröckhaltung  wiegt.     Desshalb   gebe  ich    von    energischer    wirkenden 
Aezmitteln  jenen  vor  don  Säuren  den  Vorzug,   deren  Wirkung  besser 
berechenbar  ist ,  die  eine  lebhaftere  Keaction  und  einen  rascher  abfallen- 
den Schorf  erzeugen,  und  weniger  schmerzhaft  in  der  Anwendung  sind. 
Am  allerwenigsten   möchte  ich   rathen,   die  Säuren    bei    partieller   und 
oberflächlicher  diphtheritischer  Infarsion  und  bei  der  Ulcerationsform  zu 
applieiren. 

Von  den  kaustischen  Alkalien  ist  meines  Wissens  nur  das 
Aezkali  in  (iebrauch  gezogen  worden,  und  zwar  in  Substanz,  in 
welcher  Form  es  auch  hesser  verwendbar  ist,  als  in  eoncentrirter  wäss- 
rigcr  Lösung.  Schon  Delpech  und  noch  mehr  die  übrigen  französischen 
Chirar«:en  in  den  napoleonischen  Feldzügen  haben  gerne  mit  dem  Aez- 
kali«tif(  bei  H()spitall»rar.d  geäzt  Delpech  bedeckte  die  kranke  Wunde 
öiit  einer  hiureiehenden  Mengt»  von  eckigen  Stückchen  des  kaustischen 
Kali,  die  er  tief  in  die  angestcckio  Oberfläche  eindrückte,  bis  das  her- 
vordringende Blut  die  (icwisshcit  gab,  dass  sie  „bis  an  die  lebenden 
Theile  gekommen  waren**,  und  hatte  jedesmal  die  Genugthuung,  beim 
Abfallen  des  Brandschorfs  eine  rothe  und  gut  aussehende  Oberfläche  vor 
*'ch  zu  sehen.  Aus  neuerer  Zeit  konnte  ich  nichts  mehr  über  seine  An- 
*fndang  in  Firfahrung  bringen.  Fischer  führt  nur  an,  dass  es  früher 
v*>D  verschiedenen  Autoren  angewendet  worden,  jetzt  aber  allgemein 
verlassen  sei,  weil  es  unsicherer  als  die  flüssigen  Aezmittel  sei,  beson- 
i^Ti  bei  fl>tnlöscu  und  sinu(isen  Geschwüren.  Diese  Meinung  kann  ich, 
»bgcKchen  von  den  letzterwähnten  besonderen  Fällen,  in  welchen  bei 
•'len  Aezmitteln  noch  besondere  operative  Eingrift'e  vorausgeschickt  zu 
'Verden  pflegen,  nicht  theilcn  Ich  habe  in  zwei  Fällen  von  tiefgreit'cn- 
Jer  Di|)htheritis  mit  dem  Kalistifr  geäzt  und  die  pseudomembranöse 
l|ccke  gründlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  damit  zerstört;  in  dem 
eiaeu  derselhen  stiess  sich  der  Aezschorf  nach  4  Tagen  ab  und  hinter- 
«ew  eine  reine  Wuudfläche,    in  dem  anderen  wurde  er,    um   eine  Ver- 
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gewisäcrang  über  genügende  Tiefe  der  WirkuDg  zü  ernjoglicbeD,  »eh 
am  zweiten  Tage  nieclianiBcb  ciitfcrot  and  noter  der  Nai'bbebandli 
mit  Terpentin  inncrbalb  vier  weiterer  Tage  ein  gutes  Ausnehcn  d 
Wunde  erreiebt.  leb  kann  also  mit  gutem  Orund  bebnnpten,  ditn« 
Kalistift,  richtig  gehaodbabt,  eine  Bichcre  und  voUkommco  m  be^c 
zeödc  Wirkling  cntfaUet,    die   aucli    l>ei   nur  einmaliger  Applikation  ti 

§eniig  gebt,  um  alles  Erkrankte  tax  zerstr>ren.  Der  Scborf  UM  «icb  frf 
ie  Keaetion  ist  kräüig,  die  Dauer  bis  zu  vollständiger  Wundreioigal 
sehr  kurz.  Die  einzige  Oei'abr,  die  mau  läuft,  ist  die»  zu  viel  m  xi 
stören ;  mit  lüleksiebt  hieraid  8iud  andere  Aezmittel,  welche  im  IJebrig 
gleiche  VorzUge  darbieten,  emnfelilenswertber.  Eine  eoneentrirtc  A< 
kalilOsung,  sowie  in  die  Wnnfle  eingelegte  StUcke  des  StiftoM  mi 
dieser  Beziflmng  noch  gcliihrlieber  als  die  Aezung  an»  freier  Ou 
Bei  flacher  UIceration  und  oberHärblicber  dipbtbcritiseber  Iofar«ion  sehe 
mir  das  kaustische  Kali  unter  allen  Umständen  coqtraindicirt:  nur  I 
dicker  Hebwartenbildung  und  Ciangrän  sollte  von  seiner  Anwendung  ! 
Rede  sein. 

Von  Metalloiden,  welche  in  flllssiger  Form  auf  diphtberiliia 
Wunden  applicirt  wurden,  sind  besonders  zwei  zn  nennen,  das  Jod  i 
das  Brom,  Ob  diese  Mittel  in  ihren  alkoholischen  Löj^ungen  eiue  b 
terisirende  Wirkung  auf  Wundgranulationen  auhllbeUf  darüber  lic 
sieh  streiten.  Wenigstt^ns  der  Jodtinctur  bat  man  vielfach  nur  c 
reizende  oder,  wie  man  sich  ausdrückte,  eine  „umstimmende**  Wirl 
zuschreiben  wollen.  Diese  IJmstimmnng  dürfte  aber  gerade  in^H 
oberflächlichen  Aniizung  uud  Erregung  einer  entzündlichen  Ksl 
bestehen:  llbrigens  ist  es  fllr  die  Benrtheilung  des  Werthcs  derseM 
gleiebgtillig,  ob  wir  sie  unter  die  reizenden  oder  die  äzenden  Mi( 
einreihen  oder  eine  Mittelstellung  zwischen  beiden  cinnebmeo  \iim 
Die  Jodtinktur  wurde  zuerst  von  französisclien  Chirurgen:  Mam 
Saurel,  ISurduu,  Marehal  de  Caivi,  Larrey  u  A,  bei  Ho,*pi^ 
brand  angewandt.  Marmy  empfiehlt  sie  nach  seinen  Erfabrung^H 
Krimkriege  nur  bei  der  „forme  nlcerante  couenneusc'S  und  zwar  ^P 
bei  atonischen  Wunden  und  dicker  Scbwartenbildung  die  besten  Eiro 
damit  erzielt  haben.  Doeh  Hess  sie  ihn  auch  ölters  im  StieJie;  wenn  i 
nach  2  maliger  Applikation  keine  Besserung  berbeigenibrt  bat,  so  ri 
er  sie  aufzugeben,  da  sonst  im  Gegentheil  noch  eine  Verflchlimiueni 
von  ihr  zu  bef\1rebten  steht*  Bei  der  gangränösen  F(»rni  hält  er  m  i 
ohnmächtig.  Seine  Anwendungsweise  derselben  bestand  darin,  du« 
sie  einfach  über  die  kranke  Wunde  goss  und  letztere  dann  mit  CltiiJ 
und  einer  Wattelage  bedeckte;  oder  er  bepinselte  die  Wundilitebe  i 
einem  in  Jodtinktur  getauchten  Charpiepinsel  und  spritzte  dicddbe 
diphtheritiscbe  Hohlgänge  ein,  Von  deutscl*en  Chirurgen  wurde  1 
meines  Wissens  nur  von  Demme  d  ä.  bei  Ilospitalbrand  angemi 
und  H-  Demme  will  besonders  im  italiftniscben  Kriege  lMr>9  !?l|fl 
Kesultate  von  ihr  gesehen  haben.  Ich  selbst  bei^itze  dartlber  1|| 
eigenen  Erfahrungen. 

Dagegen  zog  ich  nach  dem  Vorgange  amerikani^ieher  CbintfC 
bei  Wunddiphtheritis  einige  Male  schwik'bere  uud  stärkere  alkoboli«c! 
Bromlosungen  in  Gebrauch;  doch  gestatten  mir  meine  BeobachhMJ 
nicht,  in  die  eotbusiastiseben  b)besbyninen  der  Araerrkj\ner  anf^H 
Mittel. einzustimmen*    Nur  einmal  sab  ich  eine  v(^rUber:  fii^s^irri 

nach   demselben   eintreten:    in   den   Übrigen   3  Pällen  eioc  t 

schiedene    Verschlimmerung,    in   einem    derselben    begleitet    von    rti 
C'omplikatiou  mit  Erysipel,  in  einem  anderen  von  einer  inteosiveim 
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der  UiTigcboDg  mit  BlaHcnbildnng.    Angewandt  wurde  eine  Lüsuog 

iTbcil  Brom    auf  5  Thoilc   Alkohol,    welche    mittelst  eines  Glas- 

auf  die   WundtJHche    aatgctragen    wurde.      Nachträglich    wurde 

iD  mit  einer  bromhaltigeu  Flüs8igkcii,   welche  1  Tbeil  dicnei  Tinktur 

2    4  Theite  Wasjser  enthielt ^  verbunden.    In  deni  Falle,  in  welchem 

Erysipel  hinzutrat,   war   1  l'hcil  Brom   auf  2  Theile  Alkohol  appli- 

worden. 

Von   den  Amerikanern    rühmen   besonderi*  U.  Goldsmith    und  W. 

rnitt^ou  die  tirtliche  Anwendung  des  Broms  als  eine  der  zoverlässig- 

Behundhmgsmcthoden  sowohl  des  Hospitalbrandes  als  de«  Erysipel«. 

omson  benlU/4e  mit  Vorliebe  eine  wassrige  Brom  Bromkalinmlü8ung 

J  Brom  und  :>  5  Bromkalinm  auf  H  5  Wasser).   Durch  dieselbe  sollen 

ler  widrige  Herucb  und  die  Schmerzen  unfehlbar  beseitigt  werden.    Der 

band  wurde  80  gemacht,    da^s    auf  die  Wunde  ein  trockenes  Sttick 

wand,   darauf  ein  mit  der  Bromlosuög  befeuchtete«  Leinwandstllck 

darüber  mit  Gerat  bcstricbencM  Muslio  und  WachBtaflTet  gelegt  wur- 

Diescr  Verband  wurde  2  mal  täglich  erneuert,  m  das«  die  Wunde 

nterbrnchen  sich  unter  der  Einwirkung  ron  Bromdämpfen  befand  und 

blaurnfhe  Hof,  der  sie  umgab,  eine  intensiv  rothe  Färbung  annahm. 

crcmale  applicirte  er  reines  Firom  mittetHt  einer  Glaspipette.    Sebah, 

das  Brom   auf  die  aTiierikauiscben  Empdehlungen  bin  ebcnlalls  einer 

fang    unterxog,   macht   demselben    ausser  der  bedealenden  Hcbmerz- 

igkeit  in  seiner  Anwendung,  seinen  widerwärtigen  Geruch  und  seine 

löge  Wirksamkeit  znm  Vorwurf,   nod    dieses  abfallige  Urtheil    mnm 

als  berechtigt  anerkennen. 

Die  wirksamsten  nnd  best-applicirbaren  Aezmittel  gegen   Hospital- 

bnind   lindco  wir   unter  den  Metallsalzen,     Von  diesen  bat  sich  das 

^blorzink  das  unbedingteste  Lob  erworben.     Ich  kann  demselben   au( 

d  eigener  Erfahrungen  vollkommen  beipHicbten  ,  wenn  icii  auch  die 

iache  nicht  in  Alfrede  stellen  kann,  dass  die  Diphtheritis  in  einigen 

iner  Beobachtuugen    trotz  consequentester  Chlorzinkbehandlnng   doch 

erc  Fort^Hrhrittc  mit  schlicsslichcm  lethalem  Ausgange  machte  und  in 

leren  wiederholt  rccidivirte,  ehe  die  Wunde  vollständig  gereinigt  war. 

liegt  darin   nur  eine  Bestätigung   unserer  schon   früher   geäusserten 

leblt    c]^^»  es  eben   kein   Aezmittel  gibt,    welches    unter   allen  lim- 

den  einen  Erfolg  bei  llospifalbrand    zu  garantiren   vermöchte.     Das 

rziük  wurde  in  wässrigen  l.<)sungen  von   stärkerer    oder  geringerer 

entration    (1  :Sr    l  •  "»^    l  "2i    und   zur  Nachliehandtuug  I  :  4S  und 

)  entweder  fhr  sich  allein ,    oder  in  Verbindung    mit  Kampher  und 

tlicbco  Mitteln  angewandt ^  oder  nmn  appticirte  es  in  Pastenform  (als 

Cbbirzinkpastc,  ('anquoin'sche  Paste)   oder  als  Pulver  i  mit  Kohle, 

e  und  Kanipher  gemengt   in  der  Berliner  Charite)  oder  als  Aez- 

JUngkcüf    l'irogoff,  Schuh,   Neudürf*cr  rUbmeo  ihre  damit 

Iten    Erftdge,     In   neuester  Zeit    hat    besnnders    KOnig    anlässlieh 

Erfahrungen   in   den  Berliner   Lazarethbarackcn  (l.sTö  und  1871) 

dtfli  Cblorzink    in    der   An wendungh weise    Koser's    das  Wort   geredet. 

Xnatg    nahn*    trockenes    (Jhlorziuk    und    setzte   deinselhea    nur   so  viel 

Wn^^er  rn ,  dass  eine  dickflüssige  iJisuug  sich  bildete.    In  diese  tauchte 

ilstUcke  ein,  drückte  sie  mit  den  Fingern  gut  aus,  gab  ihnen 

t'chende  l'orm    und    tamponirte    damit   die   ganze   Wunde    in 

I  Tiefen    und   Verzweigungen.     Die  Baumwolltampons   Hess  er 

M.ahstens  20  Minuten   liegen   und  erzeugte  dadurch    einen  tiefen 

11  Schorf,  der  sich  nach  :\  -  10  Tagen  abstiess»    Die  I^rocedur  er- 

gewöbnlick  in  der  Chiorofornmarkose ;  die  Nacbbehandlnng  geachab 
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mittelst  trockenen  Verbaniles  oder  mitielBt  auffi^elcgler  Coropreasen»  weh 

in  eine  schwache  Carbotsäiirelrisun^  gelegt   und  gut  au)?gedrUtk 
um    den  Schorf   nioglidist    trocken    zu    erhalten.     Wenn    sich    i> 
8ti)S8nng  des  Schorfs  noch  di|)htheritisehc  Ijehcrreste  zeigten,    so  woiiii 
die   Aexung    wiederholt,     Die  Taniponade    mit   der   Cldorzinkbaumwoll 
diente   ihm    auch    zur  Slillung   arterieller  Blurungcn    in   diühtheriii«chfil 
Wunden,  indem  er  durch  Zer&türung  eines  gaugränöö  arrodirtcn  GefSn-j 
rohrn  die  Kelraction  seiner  getrennten  Enden  und  eine  Throtnhasbildaugl 
in  denselben  anstrebte,  ein  Ziel,   das  freilich  nur  bei  kleineren  Arteruül 
auch  wirklich  erreicht  wird.     König  schreibt  dem  Chlorzink  die  Ki^CftJ 
Schäften    eines    guten    Aezmittels:     „genügend    tief    zu    wirken,    eil 
trockenen  Sehorf  zu  setzen    und  constant   in  seiner  Wirkung   and  ha 
Heb  in  der  Anwendung   zu  sein*^    in  hühcrera  Grade    alg    allen  and 
Causticis  zu,    und  will  auch    in  den  schlimmsten  Formen   des  Hos 
brandes   keinen  Misserfolg   von  demselben    gesehen    haben.     Seine 
»tigeren  Brfahrtingen  (im  Vergleiche  mit  den  meinigen )  dUrllten  vielleid 
zum  Theile  darauf  berahen ,   dass   unter  seinen  Fällen  die  scbwereo 
eine  kleine  Minderzahl   bildeten,    zum  Thcilc  aber  gewiss    auch  dar 
dass  er  das  Chlorzink  in  stärkerer  Coneeotration  applicirte   und  in 
geren  Contact   mit  der  uoregelmassigen  Wundobcrfläche   brachte* 
darauf,    dass    er    die    verdeckten  Wege,    Fistcigängc    und  Taschen 
Wunde  durch  die  Incision  der  Aezung  frei  zugänglich  machfe 

Dieses  letztere  Verfahren  bildet  eine  Combination  der  Cauterisation 
blutigen   Eingriffen,    die  nicht  allein   beim  Chlorziok;   sondero 
jedem  Aezmittel   beliebt  werden  kann,    und  desshalb  erbeiscbt  da 
eine  allgemeinere  Würdigung.     K(inig  empfiehlt  nicht   bloss  au8^ 
Spaltungen  der  Haut,   sondern  auch  solche  von  Fascien   und  selbit 
Muskelschnittc    und  Durchsebneidnng    ganzer   Muskclbauche    als    Vm 
der  Cauterisation  bei  Rohren  -  und  Tascheuwundcn  vor 
nun  geht  er,   glaube   ich,    zu  weit.     Hautschnilte   zur  1 
theritiscber   Hohlgänge    halte   ich    fllr    gcrcclitfertigt,    aber    die    Üü 
schneidong   ganzer  Muskeln,    wobei  immer  einige  Arterien  verleibt 
den,  ausflchlieHslich  zu  dem  obgedachten  Zwecke,  erscheint  mir  aU 
zu  bedeutender  EingriÜ',  wenn  man  die  Üble  HUekwirkung  auch  mä.^j 
Blutungen  auf  iFolclie  Kranken,  und  die  schlimmen  Folgen  recidivirea 
Blutungen,  sowie  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  der  Üiphtheritl^ 
frische  Muskelwundc  berücksichtigt  und  dem  gegenüber  die  Moglto 
durch  sorgfaltige  Ausstopfung  aller  in  die  Muskelinterstitien  eiad  ' 
den  Taschen   mit  kaustischen  Tampons  sein  Ziel  ebenfalls   zö  er 
sich    vor   Augen  IXihrt.     Wenn   auch   dazu    dann   mclirmalige   Ac 
erfordcrlicb  sind,    was  König  selbst  als  einzigen  l'ebelstaud  biebd  i 
fuhrt,    80    füllt  dies»    )a   nicht    so  sehr   ins  Gewicht.     Ich  mOcbte 
daher   wenigstens    in    der  Tiefe    für    einen    reservirten    Gebrauch 
Messers    bei  Diphtheritis   aussprechen.     Mit  diesem  einzigen  Vorh 
kann  ich  der  Empfehlung  des  Chlorzinks  aus  bester  Uebcr-  • 
treten,    bei  obertlächlicher  Diphtheritis    kommt   man   mit    1 
von   1:4,  i}  und  S  Wasser  aun,  bei  tielgreifemler  wende  ni 
Bcbcn  Tampons  an.     Bei    den   pidnüsen  Formen  dagegen 
weiter  unten  zu  besprechende  GlUneisen  bei  weitem  vor 

Dem    Chlorzink    wird    von    Pirogoff    in    Bezug   auf    Wirks 
eine  saturirte  Auflösung  von  IMumbum  nitricnni  gleich  ge 
ein  Mittel^    das  er  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  heRooden»  i 
Krimkriege  bei  allen  Formen    des  Hospifalbrandes   (mit  Aitftoahnie 
palp('»scn   und  akorbutiscb- hämorrhagischen)    mit  bestom  Erfolge 
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wandt  bat.  Er  tränkte  Cbarpic  m  die  äzende  Flüssigkeit  and  legte 
dieselbe  auf  den  Boden  und  unter  die  Ränder  der  kranken  Wunde,  wo 
er  sie  2-3  Tage  liegen  Hess.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  sie  mit  der  Auf- 
lösang  frisch  begossen,  welcbe  auf  diese  Weise  tief  durcb  die  Brand- 
scbwarte  bindurcbdrang.  Wenn  der  weiss -gelblicbe  Schorf  hinreichend 
dick  nnd  fest  war,  wurde  trocken  verbunden  oder  eine  verdtlnntere  Lös- 
ung zum  Verband  bentltzt.  Ich  habe  das  Mittel  in  neuester  Zeit  wieder- 
holt mit  Glück  versucht,  doch  nur  in  leichteren  Fällen,  und  auch  hier 
lOg  sieb  die  Reinigung  der  Wunde  sehr  in  die  Länge.  Der  Schorf 
des  Plunibum  nitricum  sitzt  ungewöhnlich  fest  und  ist  sehr  trocken ,  und 
das  ist  es  gerade,  was  ich  dem  Mittel  im  Vergleiche  mit  anderen  als 
Nacbtbeil  anrechne. 

Ein  anderes  Metallsalz,  das  Cuprum  sulfuricum,  wurde  von 
Marmy  in  einfach  wässriger  Lösung  im  Verhältniss  von  1:25  in  6e- 
braach  gezogen.  Doch  schien  es  ihm  nur  bei  der  pseudomembranösen 
Form  des  Hospitalbrandes  und  bei  Wunden,  welcbe  indolent  waren  und 
leicht  bluteten,  gute  Dienste  zu  leisten.  Häufiger  gelangte  das  Cuprum 
solfarieum  in  zusammengesetzten  Verbandmitteln  als  wirksamster  ße- 
Btandtbeil  derselben  zur  Anwendung,  so  im  Lapis  vulnerarius  Hes- 
lelbachi,  welchen  v.  Pitha  vor  allen  übrigen  Topicis  bei  Hospital- 
brand  bevorzugte.  Dieser  ist  eine  Mischung  von  Schwefel-  und  essig- 
saarem  Kupferoxyd  mit  Eisenvitriol,  Alaun  und  Salmiak,  zu  einer  festen 
Ihsse  zusammengeschmolzen,  und  wurde  von  v.  Pitha  bald  in  Lösung, 
hM  in  Pulverform  applicirt.  Bei  den  uicerösen  oberflächlichen  Formen 
reichte  er  mit  Fomentationcn  mittelst  einer  schwachen  Lösung  (gr.  1 
iof  unc.  1  aq.  ferv. )  aus ,  welche  bis  zur  vollständigen  Reinigung  der 
Wände  fortgesetzt  wurden.  Schlaffe  torpide  Geschwüre ,  welcbe  speckig- 
graae  Belagstellen  zeigten,  wurden  mit  dem  Pulver  in  Substanz  bestaubt; 
Bcbritt  die  Erkrankung  trotzdem  weiter,  so  wurde  das  Pulver  in  einer 
dicken  Schichte  aufgestreut  und  mit  Watte  und  Zirkelbinde  an  die  Wund- 
IlScbe  angedrückt;  bei  pulpöser  Gangrän  gien^  eine  forcirte  mechanische 
Reinigung  der  Wunde  der  Applikation  des  feingepulverten  Lapis  voraus. 
Die  Blutung  wurde  durch  letzteren  gestillt  und  ein  Schorf  gebildet,  nach 
dessen  Ablösung  eine  gut  granulirende  Fläche  zum  Vorschein  kam. 
Stellten  sich  Recidive  ein ,  so  wurde  die  Einstreuung  des  Pulvers  wieder- 
holt. Auch  V.  Pitha  legt  W^erth  darauf,  dass  die  mit  demselben  be- 
staubten oder  in  eine  concentrirte  Lösung  getauchten  Charpietampons 
in  alle  Sinus  des  Krankheitsherdes  eingestopft  werden;  über  sie  pulverte 
«r  dann  fein  vertheilte  Kohle  auf.  Diese  Behandlung  erwies  sieh  ihm, 
wie  er  selbst  angibt,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  überall  da  möglich, 
wo  er  sie  gleich  im  Beginne  des  Uebcls  anwenden  konnte  und  im  spä- 
teren Verlaufe  da,  wo  er  das  Mittel  mit  Sicherheit  mit  allen  Punkten 
der  abgeschabten  Wunde  in  Berührung  zu  bringen  im  Stande  war. 

In  der  Vi  Hat  e' sehen  Lösung,  welche  auch  einige  Male  bei  Wund- 
diphtberitis  augewandt  wurde,  bilden  neben  dem  Cuprum  sulfuricum 
noch  das  Zineuiu  sulfuricum  (cia  |)art.  IT))  und  das  Plumbum  acet.  Ii(|uid. 
fpart.  .'>()),  in  '2iH)  Thcilen  Weinessig  gelöst  die  wirksamen  Bestandtheilc, 
Ich  habe  statt  dieser  Mischung  die  von  mir  schon  vor  längerer  Zeil*) 
empfohlene  wässrige  concentrirte  Lösung  von  Cuprum  sulfuricum 
ODd  Ziucuiii  sulfuricum  (im  Verhältniss  von  1: 12  bis  1 :20)  bei  diph- 
therischer Nekrose  wiederholt  in  Gebrauch  gezogen  und  nach  mehrmaliger 


*)  Vf^l.  Virchow'8  Archiv  f.  puth.  Anat.  Ild.  41. 


378 


Hgioc, 


Applikation  die  Wunde  ihr  gntea  Aosgebeo  wieder  erlaogeo  sehen, 
BODders  V>ci  diphtlierifischen  IIobl|;äii^eo  und  bei  Ausbuchtn- 
Wunde  zwiscbcu  die  ticforcn  Weiciitbeilc  liincin,  sowie  bei  Uij 
welebe  iu  eröffuctcu  »Sebnt^nscbeiden  weiter  gckrocbcD  war,  ImkH 
mir  lüjectioneu  dieser  Flüssigkeit  v(irtrefHii*be  Uicnste  aod  erepaH 
mir  bäutig  die  EinschDitlc  zur  Aufdeckung  der  verborgenen  Wege, 
ßcbwere  pulpüse  Formen  ist  da«  Mitfei  zu  schwach,  dagegen  reicht 
bei  uicerösen  vielfach  damit  aus. 

Als  Bcbwacbe  Aezmittel  aus  der  Groppc  der  Metalle  ood  tbi 
Verbindungen    kamen   endlich    noch    das    Argentum    nitrieiimf 
8nblimat,    das   Hydrargyrum    nitriciim   oxydulatnm    i  und 
zum  wirksamsten  Tbeil  daraus  besfebende  alte  Liquor  Bellosti),  dj 
Butyrum    Antimooi    und  endlieh    der    Lui  Ferr   ^esquicbloral 
in  Gebrauch.    Von  diesen  Mittelu  kann  der  Höllensteinstift  nor  bei 
oberfliicblicher  und  partieller  dipbtheritiseher  Infarsion  in  Frage  koi 
Hier,    aber  auch  nur  hier  allein,   reicht   möglieber  Weisse  emmal 
Wirkung  aus;  der  dlinne  Schorf  zerfliesst  schon  nach  2  Tagen  und  bii 
terlässt  eine  gereinigte  Wundstelle;    Anfänge   und  Ueberreste  drplilb( 
tineher  Beläge   können  dadurcb   beseitigt  werden.     Vom  Sublimat 
V.  Pitba  bei  der  ulceröseo  Form  (von  äusserer  und  innerer  Anwendi 
zugleich  j  öfters  ganz  auffalligen  Nützen.    P>  wandte  eine  sehr  vcrdöool 
Solution    (von    l  Gran  auf  5  — G  Unzen  Wasser  mit  1—2  Unzen  Rpii 
rectif.)  zu  Fomentationen  an.    In  ktirzester  Frist  trat  in  fast  allen  Fäll^ 
in  welchen  ein  dlinner,  weisser^  speckiger^  von  rotben  Punkten  darcl 
setzter  Belag  neben  sebarfeo^    hocbrotb   gesäumten,    sehr  empthTi 
Randern   vorhanden   war,    eine  Berafaigung  der  excessiven    Sei 
und    rasche    Reinigung   des   Geschwürsgrundes  ein;    dieser   Umsei 
vollzog   sieb    meist    schon    nach  alleiniger   äusserlicher  Applikatii 
Mittels,   in  anderen  Fällen  aber  erst  nach  gleichzeitiger  innerlicberj 
abreichung  der  gleichen  Solution.    Die  aufl'allende  Analogie  der  öi  '' 
Erscheinungen  in  einer  Hospitaibrandepidcniie  mit  jenen  bei  phi  _ 
sehem  Schanker  hatte  v.  Pitba  zur  Frlifung  des  Mittel»  veranlasst 

Das  salpetersaure  Quecksilberoxydul  und  die  Bellost'i 
Flüssigkeit,  so  wie  die  Aotimonbutter  wurden  nur  in  vercii 
Fällen  applicirt,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Nutzen  aus  ihrer  Anw< 
gezogen  wurde.  Es  stehen  mir  über  diese  Mittel  keine  eigenen 
ungen  zu  Gebot,  Dagegen  lauten  die  Mittheilungen  über  den  Wi 
des  Ijiq.  Ferri  sesquichlorati  bei  Ilospitalbrand  von  r 
wieder  zuversichtlicher     Salleron    hatte  es  zuerst   im  Kr  ce 

ausgedehntem  Masse  versucht  und  so  bewälirt  getunden,  da*»**  er  th  Jfi 
GlUbcisen  an  energischer  Wirksamkeit  gleichsetzt^  ja  es  noch  Überdi< 
stellt,  insofern   es   in  alle  Höhlen  der  Wunde  leichter  eindringe  all! 
Ferrum  eandens.     Demme  sah  es  in  den  italienischen  Kriegi^lazarel 
liS59  auf  die  dringende  Empfehlung  von  Bourrot  hin   etliche  Male 
wenden,    doch   ohne    einen  solchen   durchschlagenden  Erfolg    c*  -   ■ 
beobachten*    Nur  bei  leicbteo  Formen    halt  er  es    für  empfel 
und   in  solchen    will  er  es    den    Übrigen   Eisenmitteln ,    beson^ 
gleichfalls  beliebten  Ferrum  sulfuricum   vorgezogen  wissen      S 
eine  Paste  aus  Ferr.  sesquichlor*,  Kreoi^ot  und  Gummiscblei' 
Tbeilen  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen   noch  die  Heil 
»eben;    die  Paste    bildete   einen   festen  Schorf,    welcher   nach  dem 
fallen  eine  reine  Wunde  zurllckliess.     Fischer  dagegen    gibt  an, 
bei  intensiver  Erkrankung  die  äzende  Wirkung  des  Liq,  Ferri  nii 
und  energisch    genug   ausgefallen  «ei,    so  dass   der   Brand    notöf 
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Schorfe  Portsehritte  machte,  und  Pirogoff  gesteht  dem  vielerprobten 
Hiemostaticnm  nur  bei  blutenden,  skorbntiseben  Formen  entschiedene 
Erfolge  zu.  Fttr  Blutungen  aus  diphtheritischen  Geschwüren,  wenn  die- 
ttlbeo  nicht  durch  Corrosion  grosser  Arterien  bedingt  sind,  dUrfte  auch 
Deiner  Meinung  nach  seine  Anwendung  speziell  zu  reserviren  sein. 

Allen  potentiellen  Cautericn  zeigt  sicli  das  Cauterium  actuale, 
das  GlUheisen.  den  Erfahrungen  der  meisten  Autoren  zufolge,  an  Sicher- 
heit der  Wirkung  und  leichter  Anwendbarkeit  weit  überlegen.  Die 
schwerste  pulpöse  Form  des  Hospitalbrandes,  bei  welcher  die  Brandgase 
die  Wundoberfläche  wie  ein  Luftkissen  aufgebläht  haben,  und  der  jauchig 
imbibirte  Wundboden  eine  unergründliche  Tiefe  zu  besitzen  scheint, 
ktDD  durch  eine  richtige  Applikation  des  Glüheisens  zum  Weichen  ge- 
bracht werden,  auch  wenn  sie  allen  anderen  Aetzmitteln  zu  trotzen  ver- 
Boebtc. 

Wenn  einzelne  Stimmen  laut  wurden,  welche  sich  über  das  Glüh- 
eisen bei  Hospitalbrand  abfällig  äusserten,  so  vermögen  wir  unserestheils 
den  Motiven,  mit  welchen  dieselben  ihr  Lirtheil  begründeten,  nur  eine 
lebr  eingeschränkte  Bedeutung  zuzugestehen.  So  scheint  uns  der  Ein- 
wand, welchen  v.  Pitha  und  Fischer  gegen  dasselbe  erheben,  dass 
n  den  Kranken  schrecke  und  dem  Arzte  der  Umständlichkeit  der  An- 
wendung wegen  unbequem  sei,  nicht  in's  Gewicht  zu  fallen,  wo  so 
Grosses  auf  dem  Spiele  steht.  Uer  weitere  Einwand,  dass  seine  Wirk- 
ipg  KU  oberflächlich  sei  und  dickere  pulpöse  Massen  mit  demselben  gar 
nebt  durchgebrannt  werden  können ,  richtet  sich  nur  gegen  eine  zu  zag- 
hafte Applikation  desselben,  (xcwiss  ist  die  schon  von  Delpech  aus- 
gwprocbene  Ansicht  richtig,  dass  man  nur  dann  einen  guten  Erfolg 
fom  Glüheisen  erwarten  dürfe,  wenn  dasselbe  mit  allen  Punkten  der 
apgc^teckten  Oberfläche  in  Contakt  gebracht  werden  kann.  Das  ist  aber 
eine  für  jedes  Aezmittel  aufzustellende  Conditio  sine  qua  non.  Ebenso 
Hegt  es  nur  an  einer  fehlerhaften  Anwendung  des  Glüheisens,  wenn  die 
dipbtheritische  Wunddecke  nur  zur  Hälfte  ihrer  Dicke  zerstört  wird, 
nod  die  unter  dem  oberflächlichen  Brandschorfe  angesammelten  jauchigen 
Sekrete  in  Folge  davon  zur  Kesorjition  gelangen;  eine  solche  Erfahrung, 
wie  sie  von  Fischer  gemacht  wurde,  kann  nur  zur  Aendcrung  des 
fcpplikationsverfahrens,  nicht  aber  zur  Verwerfung  des  (.'auterium  selbst 
uffordern. 

Endlich  ist  es  auch  unbestreitbar,  dass  bei  fistul('>8en  und  buchtigcu 
Brandwunden,  sowie  solchen,  die  in  Sehnenscheiden  und  Gelenke  niUn- 
len,  die  Form  sowohl  als  das  vorzeitige  Erkalten  des  Eisens  einer 
wirksamen  Cautcrisation  bis  auf  den  Grund  der  Hohlgänge  und  Höhlen 
!■  Wege  steht.  Hier  niüsste  erst  ein  Zugang  gehalint  werden,  oder 
wenn  diess  nicht  thunlicli  ist,  ko  erscheint  eben  der  Fall  für  die  Cau- 
leriaation  mit  dem  Ferrum  candens  ungeeignet.  Wir  sind  ja  überhaupt 
weit  davon  entfernt,  die  Applikation  des  (ilühoiscns  in  allen  Hospital- 
kranäßlllen  und  vollends  gleich  im  Beginne  jeder  diphtheritisehen  Atlec- 
ion  zu  beftlrworten.  Im  Gegcntheil  sollten  nach  unserer  Meinung  die 
Wcbteren  Fälle  der  uicerösen  Form,  dann  die  Fälle  von  dicker,  trocke- 
!«•  iSeh Wartenbildung,  sowie  jene  mit  aplastischer  oder  leicht  blutender 
Ä^aüdbeschaftenheit  damit  verschont  werden.  Dagegen  wo  die  diphthe- 
itisch- brandige  Decke  eine  schmierige  oder  breiige  Consistenz  zeigt, 
fo  eine  jauchige  Infiltration  der  Umgebung  hinzugetreten  und  die  Wund- 
fader |»hlegmonös  entzündet  sind,  da  ist  das  Glüheisen  an  seinem 
latze  und  gerade  in  solchen  intensiven  und  acut  verlaufenden  Fällen 
ibe  ich  die  wunderbarsten  Erfolge  nach  nur  einmaliger  Applikation 
V.  ritha  u.  Billroth,  Chirurgie.    IM.  I.  II.  Abtb.  1.  lieft.  ^f) 
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desselben  erlebt.  Aber  icb  bohrte  aueh  bei  diesen  kratorförmiget 
pösen  Brandwanden  ohne  Sehen  vor  Gefässcn  und  unbekümmert  i 
Grösse  des  erzeugten  Substanzverlustes  das  weissglühende  Eisen 
tiefsten  Tiefen  ein,  zerstörte  ringsum  die  ganze  Peripherie  der  ^ 
und  ruhte  nicht,  bis  ich  die  Ueberzcugung  gewonnen,  dass  kein 
eben  aueh  nur  nagelsgross  der  Einäscherung  entgangen.  Selbstvei 
lieh  geschah  dies  stets  in  der  Chloroforronarkose.  Die  gleiche  Pr 
hat  in  den  Händen  einer  ganzen  Reihe  von  älteren  und  neueren  ( 
gen  zu  dem  gleichen  Ziele  geftthrt  und  aus  Männern,  wie  Pou 
Percy,  Dussaussoy,  Üelpech,  Boyer,  Dupuytren,  Begii 
nard,  Sedillot,  Larrey,  Rust,  8tromeyer,  Schuh,  0.  VI 
Denime  und  anderen  unserer  Zeitgenossen  enthusiastische  Verehr 
GlOheisens  als  ultima  ratio  chirurgorum  beim  Hospitalbrand  ge 
Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  ich  auch  Rückfälle  nach  der  Ai 
ung  des GlUheisens  beobachtete,  und  in  einzelnen  Fällen  nach  kräi 
und  vielleicht  nur  zu  rasch  und  häufig  wiederholter  Applikation  des 
die  Wunden  sich  nicht  mehr  erholen  sah  bis  zum  Eintritt  des  töd 
Ausgangs  —  es  war  dies  besonders  bei  schlecht  ernährten,  herabg 
menen  Individuen  — ,  allein  welche  Heilmethode  kann  Ansprai 
Unfehlbarkeit  der  Wirkung  erheben V  Am  wenigsten  scheint  m 
Diphtheritis  im  Inneren  von  Knochen  (in  Scquesterladen  etc.)  das 
eisen  zu  ertragen ;  hier  dürfte  es  nach  meinen  Erfahrungen  gerathei 
davon  zu  abstrahiren. 

5)  Die  mechanische,  bez.  operative  Entfernun; 
diphtheritischen  Gewebsschichten  an  der  Wundoberfläche 
von  einzelnen  älteren  und  neuereu  Schriftstellern  als  vorbereit< 
Akt  der  Cauterisation,  von  anderen  dagegen  als  selbststän 
Heilverfahren  befürwortet.  In  ersterer  Absicht  ausgeführt  i 
Procedur  nur  zu  billigen;  sie  kann,  wenn  nicht  roh  manipnlirt  wii 
desinficirendeu  und  reinigenden  Behandlung  ebenso  gut  wie  der  k 
sirenden  Helfersdienste  leisten.  Mau  will  dabei  nur  das  in  breiigei 
fall  Begriffene,  lialbabgelöste,  in  nekrotischen  Petzen  an  der  Obei 
Hängende  beseitigen,  um  die  nocii  festsitzenden  kranken  Gewebss 
ten  einer  direkteren  Einwirkung  der  Verband-  und  Aetzmittel 
setzen.  Das  eine  Mal  geschieht  dies  durch  Fegen  und  Bürste 
Wundfläche  mit  groben  und  harten  Charpiekugeln ,  das  andere  Mal 
Abschaben  derselben  mit  dem  Spatel  und  ein  drittes  Mal  durch  S 
ung  der  zottigen  Oberfläche  mit  Pineette  und  Scheere.  Manche  heg 
sich  mit  dem  Erfolge  einer  si^lclien  halben  Reinigung  nicht,  si 
wollen  die  den  Grund  überziehenden  Psendimiembrauen  selbst  vi 
einreissen  oder  ganz  abreissen ,  um  den  inficirten  Untergrund  fi 
weitere  Behandlung  bloszuiegen  zur  Sicherung  eines  radikaleren  Er 
Durch  eine  solche  forcirte  Reinigung  der  Wundflächc  wird  eine  oft 
lieh  nachhaltige  Blutung  liervorgerufen:  das  Blut  zeigt  grosse  N( 
zur  Gerinnung  und  vcrlilzt  sich  innig  mit  der  neuen  Wundoberi 
wir  erhalten  dadurch  neuerdings  einen  die  Aetzwirkung  abschwäcli 
Ueberzug  und  zugleich  ein  der  Fäulniss  sehr  zugängliches  Materi 
der  Wunde.  Desshalb  eiferte  schon  Gerson  gegen  dieses  von  Del 
patronisirte  Verfahren,  das  er  als  ein  „rohes",  ja  als  eine  ,^chi 
Grausamkeit"  bezeichnet.  Ein  solches  IJrtheil  geht  zu  weit,  wie 
haupt  der  ästhetische  und  humanistische  Standpunkt,  den  auch  v. 
der  forcirten  Wundreinigung  gegenüber  perhorrescirt ,  in  tVagen  ^ 
vorliegende  ganz  aus  dem  Spiele  bleiben  sollte.    Ich  halte   nach  i 
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Bcobacblnngen  den  Mittelweg  fllr  das  Kichttgste.   Man  säubere  die  Ober- 
Hiebe  meebaniseb  von  den  lose  anbaftenden  Gewebsfetzen  und  der  bran- 
dij^n  Pulpe  und  Überlasse  den  darunter  befindlichen  kranken  Boden  der 
Kunde  der  Zerstörung  durch  die  Aetzung  oder  der  spontanen  Abs tossung. 
Der  Versuch;  durch  die  mechanische  Kntfernung  der  dipbthe- 
ritisehen  Wunddecke  die  Cauterisation  ganz  überflüssig  zu  machen^   hat 
in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gezeigt,  doch  ist  derselbe  nichtsdestoweniger 
als  ein  nur  ausnahmsweise  nachahmungHwUrdiger   zu  bezeichnen.    Am 
ehesten  dürfte  er  sieh  empfehlen,    wenn   bei   partieller,    diphtheritischer 
Infarsion  einzelne  schwartige ,  locker  gefügte  Hautrcliefs  auf  der  Wunde 
sich  gebildet  haben:  diese  lassen  sich  leicht  mit  dem  Spatel  als  zusam- 
menhängende Pla(iucs  abschaben   und  erzeugen  sich   dann  auch   häufig 
nicht  wieder.     Es  sind  dies  leichte  Erkrankungsfällc,  welche  dem  Croup 
ziemlich    nahe  stehen,    bei    dem   wir  ja  auch    in    erfolgreicher   Weise 
die  dUnnen  Häutchen  mit  der  Pincettc  abzuziehen  pflegen.    Wenn  da- 
gegen die  diphtheritiscben  Schichten  mit  den  gesunden  Geweben  noch 
innig  zusammenhängen    und   behufs   gewaltsamer  Entfernung   derselben 
letztere  vielfach  zerrissen  werden  müssen ,  da  ist  der  angerichtete  Scha- 
den grösser  als  der  Vortheil,   der  aus  einer  prom|)teren  Elimination  der 
erkrankten  Zone  erwachsen  dürfte.  Zudem  ist  dabei  die  frisch  gerissene 
Wondfläehe   einer   erneuten  Infcction  in   hohem  Grade  ausgesetzt.    Wir 
sehen  daher  ganz  gewöhnlich  beim  Abtragen  der  sog.  Pseudomembranen 
*cbon  am  folgenden  Tage  neue  an   deren  Stelle  treten.    Dies  mag  zum 
Tbcil  auch  von  der  Schwierigkeit  hcnühren,   beim  Abschaben  oder  Ab- 
^bneiden  mit  der  Scheere  die  Grenze  zwischen  kranken  und  gesunden 
Gewebsbestandtheilen  richtig  einzuhalten.     In  7  oder  S  Fällen,   in  wel- 
chen O.Weber  und  ich  auf  der  Heidelberger  Klinik  die  diphtheritische 
^Vundoberfläche  mit  dem  Spatel  abschabten,  stellten  sich  Recidive,  wenn 
*«3ch  leichteren  Grades  ein,  welche  selbst  nach  Wiederholung  des  ge- 
"^altsamen  EingritTs  wiederkehrten  und  erst  unter  einer  Nachbehandlung 
^*lit  Terpentinöl  oder  Chlorzink  ganz  ausblieben.   Bei  den  schweren  pul- 
^^sen  Formen  könnte  durch  die  forcirtc  Wundreinigung  allenfalls   dem 
V5lttheisen  oder  Chlorzink  vorgearbeitet  werden. 

6)   Die  Amputation   ist  bei  grossen  Verheerungen,  welche  durch 

^cn  Krankhcitsprocess  im  Verein  mit  der  Cauterisation  an  Extremitäten- 

"^runden  hervorgerufen  wurden,   ferner  in   Fällen,  in  welchen  von  einer 

^iphtheritischen  Wunde  aus  grosse  Gelenke  eröffnet  oder  Ilauptarterien 

sitlmmc  arrodirt  oder  lange  Kölirenknochcn  in  grosser  Ausdehnung  blos- 

jrelegt    und   der   Nekrose    zugeführt    wurden,    oder    wenn  gewöhnlicher 

Brand  die  Wnnddiphtherifis  complicirte,    als    letztes  Kettungsmittel   von 

rinzelnen  Chirurtren  zu  II Ulfe  gezogen  worden. 

Larrey  und  Delpeeh  haben  unter  solchen  vcizweifelten  IJmstän- 
^len  die  Amputation  ausgeführt,  doch  sind  die  Erfolge  bei  den  von  ihnen 
Ojierirten  überaus  spärliche.  In  der  neueren  Zeit  sind  von  Maupin 
«nd  Salleron*)  einige  Fälle  aus  dem  Krimkriege  mitgetheilt  worden, 
jo  welchen  wegen  llospitalbrand  an  Vorderarmwunden  die  Exarticulation 
>tn  Ellenbogengelenke  gemacht  worden  war.  In  fünf  Fällen  dieser  Art 
*nit  Fleilung  ein:  in  einem  derselben  war  vor  der  Exartikulation  die 
Amputation  der  Handwurzel  ebenfalls  wegen  Hospitalbrand  gemacht  wor- 
den,  und    als  dieser   an    der  Amputationswunde   wiederkehrte,    schritt 


♦l  Vj?l.  Uhde,  die  Exartikulation  im  Kllenboj^engeleiike.   Hraunschwcig  1865. 
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Salleron  zur  Kxartikulntion  im  Kllenb()|;üiigel(uike  luit  cndlicliem  gfla- 
Ktigcni  Ausgang.  Ob  in  diesen  Fällen  wirklicli  nur  auf  dem  Wege  eioer 
veratUninjelndon  Operation  die  Heilung  zu  erreichen  war,  darüber  kaoi 
man  Zweifel  hegen,  da  die  Ausführung  derselben  nur  ganz  allgemeifl 
mit  der  Grösse  des  Substanzverlustcs  und  der  Schwere  der  Allgemein- 
erscheinungen  motivirt  wird.  Fast  alle  übrigen  Chirurgen  der  Neuzeit, 
welche  zur  Vornahme  von  Amputationen  in  HospitalbrandfÜlleu  gezwungen 
waren,  machten  damit  die  traurigsten  Erfahrungen,  v.  Pitha  liess  Kich 
nur  durch  die  äusserste  Noth  zu  einer  Unlerschenkelamputation  wegea 
eines  grossen  hospitalbrandigen  GeschwUrs  bei  einem  jungen  Manne  be- 
stimmen, sah  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  seine  Belllrchtan^  einer 
neuen  lufeetion  der  Amputationswunde  in  Erfüllung  gehen.  Da«  Kecidiv 
trat  als  pulpöser  Brand  auf,  was  auch  die  erstmalige  Aflection  gewesen 
war,  und  schritt  rapid  am  Oberschenkel  in  die  Höhe.  Nach  14  Ta^ 
starb  der  Kranke,  v.  Titha  verhehlt  sein  Misstrauen  bezüglich  der 
Larrey'schen  Erfolge  nicht  und  hält  die  Aussicht  der  Amputation  aof 
der  Höhe  des  septischen  Frocesses  für  äusserst  prekär.  Bei  tuberkulösen, 
alten  und  sehr  herabgekommenen  Individuen  verwirft  er  sie  ganz  and 
gar,  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  und  besonders  bei  hiozn- 
tretenden  heftigen  Blutungen  dagegen  erscheint  ihm  eine  Verweigerung 
dieses  letzten  Versuchs  der  Lebensrettung  äusserst  hart.  Fischer  bat 
in  einem  Falle  der  letzteren  Art  den  Oberschenkel  amputirt,  aber  der 
Kranke  erlag  trotz  seiner  Verlegung  iu's  Zelt  einem  furchtbaren  Reci- 
dive  des  Hospitalbrandcs  an  der  Amputationswunde.  Allerdings  war 
vor  der  Operation  sch(»n  eine  hochgradige  septische  Allgemeiniufeetion 
vorhanden  gewesen.  Demnie  berichtet  im  Gegensatze  hiezu  zwei  Fälle 
aus  dem  Osp.  St.  Francesco  in  Mailand  im  italienischen  Feldzuge  (ls.V.1», 
in  welchen  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  der  Weichtheile  des  l'nter- 
schenkeis  und  ulceröser  Ferfnration  des  Kniegelenks  die  Amputation  des 
Oberschenkels  im  unteren  Drittel  mit  gUlcklichem  Erfolge  gemacht  wor- 
den war.  In  einem  ganz  ähnlichen  Falle  sah  ich  0.  Weber  die  Am- 
putati(»n  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ausführen,  «loch  stellte  sieb 
schon  an»  zweiten  Tage  nach  der  Operation  ein  diphtheritischer  Hdaff 
der  Wunde,  dann  Verjauchung  und  Gangrän  ein;  am  vierten  Tage  starb 
der  äusserht  erschöpfte  Kranke.  Bei  einer  zweiten  Kranken,  bei  weKlier 
zu  einer  liescktion>wnnde  des  Tibiotarsalgelenks  di))htheritischer  Brand 
hinzugi treten  war,  und  durch  die  energischeste  Aezun«:  mit  rauchender 
Salpetersäure  und  Chlorzink  der  immer  weiter  und  tiefer  um  sich  grei- 
fenden Zerstörung  kein  Einhalt  gethan  worden  konnte,  uuternabm 
O.  Weber  die  l'nterschonkelaniputation  im  td)oren  Drittel.  Allcrdio^ 
war  die  Kranke  zu  dieser  Zeit  bereits  pyämisch:  mit  dieser  oder  mit 
einer  septischen  Allgemcininfection  wird  man  aber  in  den  meisten  Fällen, 
in  welchen  die  Amputation  in  Frage  kommt,  zu  rechnen  haben.  Schon 
am  zweiten  Tage  sonderte  die  frische  Wunde  ein  jauchiges  Secrcl  ab, 
die  Kranke  collabirte,  es  gesellte  sich  marastischer  Brand  an  der  Stumpf- 
bcdcckung  hinzu  und  am  fünften  Tage  erftdgtc  der  tödtliche  Ausgau.::. 
Ich  niuss  nach  dem  Ergebnisse  meiner  Nachforschungen  in  der  Li- 
teratur die  Behauptung  Fischers,  dass  mindestens  die  Hälfte  der 
wegen  Hospitalbrand  verrichteten  und  bekannt  gewordenen  .\mputationen 
ein  günstiges  Hesultat  ergeben  habe,  in  Zweifel  ziehen,  doch  lallt  mir 
desshalb  nicht  ein,  der  Vornahme  der  Amputation  bei  Hospitalbrand  Jede 
Berechtigung  abzusprechen.  Fntcr  den  zu  Anfang  erwähnten  Tmstäiiden 
halte  ich  sie  vielmehr  für  indicirt,  jedoch  nur  in  Fällen,  in  welchen 
e^    noch    nicht    zu    einer    akuten    Septicaemie    gekonmieu    ist    und    die 
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AbsetouD^  innerhalb  intakter ,  noch  nicht  infiltrirter  oder  eitrig  unter- 
minirter  Weichtheile  vorgenommen  werden  kann.  Die  Aasdehnung  der 
Zerstörang  tttr  sieh  allein  seheint  mir  zunächst  nicht  die  Amputation, 
BODdem  vielmehr  energische  Cauterisationen  und  erst  nach  erfolgter 
>Yundreinigungy  wenn  uie  Erhaltung  der  Extremität  unmöglich  erscheint, 
die  Absetzung  derselben  zu  indicircn.  Auch  Demrae  und  Neudörfer 
plaidiren  dafür,  vor  Ausftlhrung  der  Amputation  wo  roüglich  den  Hospital- 
brand zum  Stillstand  zu  bringen,  und  Fischer  formulirt  seine  Ansicht 
io  dem  Ausspruche:  man  dürfe  die  Amputation  nicht  als  ein  Heilmittel 
des  Ilospitalbrandes  betrachten,  sondern  nur  als  ein  Mittel,  die  Folgen 
des  Hospitalbrandes  zu  beseitigen.  Wenn  wir  aber  die  Amputation  bei 
alten,  bei  sehr  heruntergekommenen,  bei  tuberkulösen  und  bei  pyämisch 
oder  septisch  inficirten  Individuen  verwerfen,  wenn  wir  ferner  verlangen, 
daüs  sie  erst  nach  Stillstand  des  Brandes  und  auch  hier  nur  innerhalb 
licht  infiltrirter  Weichtlicile  gemacht  werden  dürfe  und  die  Grösse  des 
Sabstanzverlnstes  (im  Hinblick  auf  die  bekannten  I^eistungen  der  Ver- 
Barbong  bei  den  kolossalsten  Defectcn)  nur  mit  grossen  Einschränkungen 
ab  Indication  derselben  gelten  lassen  wollen,  so  bleiben  kaum  noch 
mie  übrig,  in  welchen  die  Amputation  in  Frage  kommen  wird. 

Der  Vorsehlag  Neu dörfer's,  die  Unterbindung  der  zuführen- 
den Hauptarterienstämme  behufs  Sistirung  des  Hospitalbrandes 
aaszoflUiren,  scheint  mir  von  dem  Autor  selbst  nicht  so  ernst  gemeint 
worden  zu  sein,  um  einer  Kritik  unterworfen  werden  zu  müssen;  übrigens 
irtNeudörfers  Behauptung,  dass  kein  Fall  bekannt  sei,  in  welchem 
lach  Ligatur  einer  Hauptarterie  unterhalb  der  Ligaturstelle  Nosokomial- 
gaDgrän  aufgetreten  sei,  durch  Pirogoff  widerlegt  worden. 

Die  innerliche  oder  allgemeine  Behandlung  Hospitalbrand- 
krauker  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  einer  kurzen  Betrachtung  zu 
lolerwerfen.  Dass  dieselbe  nirht  als  eine  S|)e/i(ische  antidiphtheritische 
aQ%efa«st  werden  kann,  weil  wir  den  Hospitalbrand  nicht  als  eine  ur- 
iprtlDgliclie  Bluterkrankung  betrachten  und  desshalb  auch  keinen  Anlass 
■abeu,  auf  dem  Umwege  der  Blutbahnen  der  Wunde  wirksame  Mittel 
XQKufUhren,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Eben  darum  hat  es  auch  keinen 
Sino.  auf  diesem  letzteren  Wege  oder  auf  dem  der  gesteigerten  Secre- 
tionstliätigkeit  der  inneren  Organe  das  von  der  Wunde  aus  aufgenommene 
Gitt  aus  dem  Körper  ausscheiden  zu  wollen,  was  die  älteren  Chirurgen 
durch  Aderlass,  Brechmittel  und  salinische  AhtUhnnittel  anstrebten.  Der 
t^rf^anisnms  wird,  wie  wir  gesehen  hal)en,  von  der  Wunddiphthcritis 
oft  längere  Zeit  gar  nicht,  und  Kchliessiich  vorwiegend  durch  septische 
lDtecti<m  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wären  wir  aber  auch  in  der  Lage, 
«Dc  e(»nseentivc  spezifisch  diplitlieritische  Infeclinn  des  Blutes  an/uneh- 
laen,  so  wären  wir  <laruni  niclit  weniger  in  Verle^^enheit  um  ein  CfCgen- 
Rift  dagegen,  wie  wir  ja  auch  ein  zuverlässi;!:('s  Antiscpticum ,  welches 
den  InfectiimsstoiT  in  septisch  inlicirtem  Blute  zu  zerst<iren  vermöchte, 
loch  nicht  besitzen. 

Die  innere  Behandlung  bei  Diphtheritis  und  diphtheritisrher  ('an- 
ICrän  musH  unter  allen  Umständen  eine  roborirendc  sein.  Alle  Mittel, 
Welche  auf  Schwächung  des  Organismus  abzielen,  alle  Entziehungskuren, 
alle  sog.  antiplastisehen  Mittel  ( (^!ecksill)er-  und  Jodpräparate  etc. ) 
mllsRcn  aufs  Entschiedenste  perhorrescirt  werden.  Eine  nahrhafte 
Diät  ist  die  beste  Waffe  gegen  eine  schädliche  Rückwirkung  der  Lokal- 
erkrankung auf  den  Organismus.  Wissen  wir  doch,  dass  geschwächte 
Constitutionen  am  leichtesten  der  Diphtheritis  zum  Opfer  fallen  und  dass 
firnährungsauomalieen   und   Blutarnmth    der  (icwebe,    auf    deren  Boden 
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die  Dijjbtheritis  »icb  ciDgeuistet  hat,  dieHcJbcD  der  wUt)8chen8wcrtb(ii| 
Rcsistenzfäbii^keit  und  reacriveu  Eüergie  beraubt  Besonders  bei  scbwäch-I 
liehen  Individuen  sind  neben  kräftiger,  aninjaliseher  Kost  starke  altel 
Weine,  Rum,  Champagner  etc.  in  aiiKreicbender  (Quantität  sehr  am  PlÄUeT 
Von  roborirenden  Medikamenten  haben  die  CIn  na  rinde  und  im 
Chinin  wie  bei  allen  inieetiosen  Krankheiten  die  wärmsten  Lobprei^[ 
HDgen  aufzuweisen  gehabt,  doch  kann  ieb  nicht  «af^eu,  da.S8  ich  mit  i1«ii| 
grüSBten  Dosen  Chinin  in  irgepd  einem  Falle  im  Staude  geweHeo  wÄ 
einen    ersieh tlieben  Kinlhiss    auf  Ointanbaltuni,^    der    Allgenieiiiinfe! 

Beschränkung  ilircr  Intensität  oder  Erbiilmng  der  licHistcnz  des  Or\ 

mm  gegen   dicRclbe    zu   constatiren.     Andere  Beobachter  berichten  S^ 
selbe  Über  ihre  Wahrnehmungen,    v-  Pitba  Ragt  ausdrUeklitb»  er  kooö 
die  Unwirk»jamkeit  des  Chinin»  und  der  Chinarinde  nur  bestätigen, 
in    älterer  Zeit   war   Gerson    durch    seine  Erfahrungen    sogar   zu  dei 
Ueberzengung  gelangt,  dass  die  Chinarinde  geradezu  schädlich  wirke. 
gleichen  habe  ich  nun   hei  einer  rationellen  Dosining   und  rccb*:^"r 
Aufhören  nicht  beolmchtef.    leb  halte  es  auch  JUr  vollkommen  !> 
in  Fällen,   in  welchen   ein  Erysipel  die  Wunddiphtheritis  complicnt,   ii 
grossen  Dosen  Chiniu'8  seine  Zufhicbt  zu  lichmen  und  glaube,   da&s  dt-] 
durch   wenigstens   auf  den  Verlauf  des  Erysipels   ein  günstiger  Eioflfl 
ausgeübt   wird.     Ebenso   sclioint   es   mir  ganz  zweckmässig   zur  Hehoo 
der   geßunkenen    Ernähning    und  erfolgreichen   Bekämpfung    der  Nadi-I 
krankbeiten    der   Diphthcritis  China   zu  gelien.     Bei   schlecbt   erni 
Individuen   kann  man  gleich  vom  Beginne   des  Lokalproeesscs  an 
scre  Dosen  Chinin  verordnen  und  dann  zu  kleineren  Übergehen.    Mal 
sab  in  der  Verabreichung  von  grossen  Dosen  von  schwefelsaurem  CbioÖ 
die  Grundlage  der  Behandlung  in  der  2.  Periode  des  Wundtjpbus  (cb 
rakterisirt  durch  hohes  Fieber,  Delirien,  starke  Sehweisse  etc.),  w&hr 
er    in   der   dritten   adynamiscbcn   Periode    kleinere   Dosen  Chinin   nco 
Wcinlimonade  und  einem  Trank  von  Alcool  nitrique  empfiehlt.     Kam 
zu   einem   kontatüsen   Zustande,    so  wandte   er   Vesikatorc    an    und 
braunem  trockenem  Zungenbelag  gab  er  kleine  Dosen  Calomel,  ausser^ 
dem  spielen  noch  fpecacnauha,   Opinm  und  Purgantien  je  nach  deo  ErJ 
seheiouogen  der  Krankheit  in  seiner  Therapie  eine  Rollo;  seine  Boh 
lang  musste  nnt  Gewalt  der  cbablouenmässigen  franzrtsischen  Behaad 
des   Darm-lynhus   angepasst   werden,    um    auch    hierin    eine  Aualt^ 
aufreclit  7A\  erbalten. 

Neben  dem  Chinin  wenden  nnch  heute  viele  Chirurgen  inae 
Mineralsäuren  oder  Pflanzcnsänren  in  schwacher  ConceutD 
an;  sie  sind  gegen  die  Blutintoxikation  selhstverstündlieh  ohnmä 
aber  als  kühlende  Mittel  bei  böhercni  Fieber  nicht  ganz  ohne  Noii 
Pirogoff  befhrwortet  besonders  die  Phosphorsänrc.  Ausserdem  wantol 
er  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  mit  Vorliehe  die  At|.  Cblon  in  Klyslier*! 
form  (1:7  Wasser)  und  als  Getränk  (1—2  l>rachnien  tätlich  mit  Liffl^J 
nadei  an.  Weder  Cldorpräfiarate,  noch  die  untercbh'  ' 
noch   die   Carbolsäure    und   ihre  Verbindungen    haben  n  Ji 

anderen  Autoren  die  geringsten  P>folge  ergeben.    Nicht  melu   Verlr 
als    diese  Mittel    verdient    auch    der  Arsenik,    den   schon  Blacka^ 
versucht  un<l   angepriesen  hat^   oder  der  Copaivbalsam,  das  Terpcoth 
und  die  verwantücn  Medikamente. 

Da   die  innere  Behandlung    niclit    mehr   prätetuliren  kann    als  cio 
symptomatische  zu  sein,   so  hat  sie  sieh  eben  nur  die  Bekämpfung  ein 
zciner  besonders  lästiger  Beschwerden    und   gewisser  den  Kräftexost 
bedrohender  Begleiterscheinungen  zur  Aufgabe  zu  aetzeu.    In  dieser  Uti 


Therapie.  H8ft 

sieht  ist  das  Haaptgcwicht  anf  die  Lindcrnng  der  Schmerzen  zu  legen. 
Erneuerung  der  Verbände  in  der  Chloroformnarkose,  in  der  Zwischenzeit 
sobkutane  Morphiuniinjcctionen  oder  innerlieh  Ohioralhydrat  sind  hier 
in  erster  Linie  angezeigt,  üas  Aufstreuen  von  reinem  Opiumpulver  auf 
besonders  schmcrzbane  Wunden  rllhmt  v.  Pitha  sehr,  er  hat  davon 
nicht  allein  eine  narkotische  und  schlaf  bringende  Wirkung,  sondern 
auch  eine  IJmstimmung  der  Wnndabsouderung  beobaolitct.  Mit  der  Lin- 
derung der  Schmerzen  ungleich  wurde  auch  die  allgemeine  Aufregung 
der  Kranken  beschwichtigt.  Die  Behandlung  der  ünrchnUle,  der  Func- 
tionssehwäche  des  Herzens  und  sonstiger  paretischer  Zustände,  der 
metastatischen  EntzUndungsprocesse  und  alier  llbrigen  klinischen  Er- 
scheinungen der  Scpticaemiü,  Pyaemie,  des  Erysineis  und  anderer  be- 
gleitender Krankheiten  erfolgt  nach  den  in  den  betreffenden  Kapiteln 
anseres  Handbuchs  angcAlhrten  Kegeln. 

Zusatzbemcrkuiig.     Nacht ragn weise  erlaube  ich   mir  zu  der  Frage  von 
der  Identität  der  Wunddiphtheritis  und   des  llospitalbrandes   noch  einige  weitere 
•chlagende  Helege  hier  anzufiigen ,  welche  ich  seit  meiner  rehersiedlung  nach  Prag, 
IB  dieser  Stadt  nie  aussterbender  Kachendiphtheritis   und  ihrem  Krankenhause  mit 
•einen  periodisch  wiederkehrenden  Ilospitalbrandepidemieen,  welche  zu  den  ältesten 
deutschen  Arbeiten    über  llospitalbrand,    von   Hrünin^ hausen    und  den   («ebr. 
Wenzel  und  der  besten  neuesten  von  v.  Pitha  das  Material  geliefert,  innerhalb 
weniger  Monate    erlebt   habe.     Abgesehen  davon,    dass  in   den  Monaten  Februar 
und  März  d.  J.  { {S7\ )  neben  sehr  verl>reiteter  Angina  diphtheritica  eine  grössere 
Zahl  von  Fällen  v(m  diphtlieritischem  ]>rande  auf  meiner  Klinik  im  allg.  Kranken- 
hanse vorkamen,    worunter  einige  sehr  schwere,  die  lethal  endigten,  habe  ich  in 
2  iläuseni  der  Stadt,  «lie  weit  auseinanderlagen,  das  eine  Mal  an  einer  0|)eration8- 
wundc  nach  Kxstirpation  eines  Angiomas  an  der  Hrust  bei  einem  Kinde,   das  an- 
dere Mal  an  einer  Fistelotrnung  bei  Kllenbogengelenkscaries  eines  älteren  Mädchens 
eziiuisite  Wunddiphtheritis  mit  einer  weit  um  sich  fres8en<len  ulcerösen  Zerstörung 
entstehen   selien,   und  als  ich  bei   den  Ix^handelnden  Aerzten  nachfrug,  ob   nicht 
in    der    Nachbarschaft    Kachendiphtheritis    beobachtet    w(»rden    sei,     erfuhr    ich, 
dass    um     die    gleiche  Zeit    in    dem    eisteren    Hause    in    einem    oberen  Stock- 
werke :>   Kinder  neben  einander   an   Angina  diphtheriticu   darniederlagen   und  in 
deui  zweiten    Hause    ein   Kin«l    in    eincjr  angrenzenden  Ktage  an    einer    schweren 
Bacliendi])htheritis   litt.      In   demselben   Zeitabschnitte    musste    ich    einmal    wegen 
Intorer  AlVection    bei    einem  Kinde   die   Traclieotomie  ausführen    und   verlor   ein 
Weites   an  xVngina  diphtheritica,  welches   wegen  Coxankylose   in  meiner  Behand- 
iQng  gestanden  war. 


¥ses: 


/sm 


Ige  ff 


\/^<fif 


t  ober 


Kcn^einbcr 


J>*''zember. 


:::|t:^^4i:it!inHi#t}|ljB 


m 


■    ^   ■   -  ,[i^\  L, ..  I  i_i_Lj  ^.^.±L 


^ ip j^ 


P<^7Pmhf»r. 


10       la       w 


!u:lilIiiMl. 


mßr^- 


l.)^.'44jl|.j. 


!i':Si:gll 


•  I  .  I 

•  la;!. 


U- 


!/;:•:;■;:-- 

1  f  ^  1 1 1 » i  1 1  f  • » j  • 

1 h'^ 


i  • 


,..L..X7.j..„]I.L.IL.: 


f/<f^jr 


y-fMK 


\iset 


\fSf». 


tv, ,      J'/J 


Delirinm  treitieiis  niid 'Delirium  traiiiiiaticniii. 


Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Edm.  Rose, 
Direktor  der  chirurg.  Klinik  in  Züricli. 


§.  1.  Wo  ist  in  UDsern  Ta^en  ein  beschäftigter  Wundarzt,  dem 
nicht  das  Del.  trem.  so  manche  Erinnerung  schmerzlicher  Art  hinterlas- 
sen hat  y  Wie  mancher  Kranke ,  der  das  Schönste  versprach ,  ist  da- 
durch hingerafft  worden!  Leiden  nicht  einzelne  Gegenden  so  stark  dar- 
unter! Und  dennoch  ist  seine  Kenntniss  erst  eine  Errungenschaft  dieses 
Jahrhunderts. 

ISutton  war  es,  der  zuerst  das  EigenthUmliche  dieser  Erkrankungs- 
form erkannte  und  sie  im  Jahre  1813  mit  diesem  besondem  Namen  von 
der  GehirnentzUudung  (Phrenitis)  schied.  Diese  Unterscheidung  hatte 
wesentlich  einen  praktischen  Zweck.  Sutton  war  in  den  ersten  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  Marinearzt  in  Keut ,  als  er  diese  Verschiedenheit  in 
der  Praxis  kennen  lernte.  Sieht  man  einen  solchen  Kranken  auf  der 
Höhe  seines  Leidens  mit  rothem  heissen  Kopf  und  ftinkelnden  Augen 
schäumenden  Mundes  herumtoben,  siebt  man  ihn  vom  Schweisse  triefen 
und  mit  vollem,  harten,  frequenten  Puls  lärmen  und  rasen,  so  liegt  es 
gewiss  nahe ,  darin  den  Typus  einer  Entzündung  zu  sehen :  Niemand 
stand  an,  ein  ontzUndungswiariges  Verfahren  nach  allen  Kegeln  der  An- 
tiphlogose  einzuleiten,  das  war  die  alte  Schulregel  gewesen. 

„Ich  fand  indesHen''  erzählt  Sutton,  „das»  diese  Krankheit  von 
verschiedenen  dortigen  Aerzten  ganz  auf  zweierlei  Weise  bebandelt 
wurde.  Einige,  welche,  wie  ich,  die  Krankheit  für  eine  aktive  Entzünd- 
ung des  Gehirns  oder  der  sie  bekleidenden  Häute  ansahen,  richteten  sich 
in  ihrer  Behandlung  nach  dieser  Voraussetzung;  andere  aber,  welche 
sich  in  keine  Erläuterungen  über  das  Wesen  derselben  einliessen ,  inso- 
fern es  die  in  der  Hirnschale  enthaltenen  Tlieilc  anbetraf,  gebrauchten 
Opium  in  |;rossen  und  wiederholten  Dosen.  Ich  sah  bald,  dass  diese 
Methode  die  allein  glückliche  war.  Dieser  und  jener  meiner  Freunde  — 
ein  jeder  ein  bekannter  .Vrzt  —  erzählte  mir ,  er  habe  seit  langer  Zeit 
das  Delinum  tremens  wie  Phrenitis  behandelt,  und  dabei  die  gegen  letz- 
tere empfohlenen  Mittel  gebraucht,  sei  aber  dabei  so  unglücklich  gewe- 
sen ,  dasH  er  Jeden  ,  der  an  diesem  in  jener  Gegend  nicht  so  seltenen 
Uebel  leide,  auch  als  verloren  betrachte.  Deswegen,  fügte  er  hinzu,  habe 
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indem  man  sich  tks  zur  LehenFiawfgabe  sctzfe,  glaubte  man  der  WisRen- 
schart  wesentlich  cladiireh  ntltzen  yai  k(iiinen.  Man  hat  sich  immer  melir 
daron  nherzengt,  wie  sehi:'  hier  wie  sonst  der  Inhalt  den  befitinimteD, 
je  den  einzelnen  Kinnken  ^eläiihgen  liedaukenkreisen  und  Interes^fo 
entspricht  und  gieh  demgcinäss  mit  zunehmender  Vielseitigkeit  im  Den- 
ken nnd  Handeln  his  inn  irneudliehe  variirL  Indem  man  m  immff 
mehr  davon  znrlkkgekommen^  ernstHehen  Werth  auf  den  Inhalt  der  De- 
lirien in  legen,  hat  man  gewiss  die  Aufgabe,  Estjuirol  auf  «teineiD 
Wege  zu  tnigen,  der  die  Delirien  nicht  ihrem  zußtlligen  Inhalt,  jfinndem 
ihrem  wirklichen  Weisen  iiaeli,  das  hier  mehr  in  der  Form  nnd  der  Cot* 
Wicklung  zn  suchen  ist^  zuerst  unter^ehiedeu  hat, 

Ueherall,  in  jeder  Winsensehaft,  will  mau  Kicli  tlher  die  Dinge  klar 
werden,  darf  man  nicht  viui  den  eomtdieirtesten  Füllen  au8gehen,  wie  nie 
hier  die  Geisteskranken  in  den  IrrenhäitiHern  zumeist  darstellen.  Im  Oc 
gentheil  man  nrnns  sin  die  einfachen  Falle  anknlJpfen,  wie  sie  Rieh  eher 
in  den  Anlangen  acnter  Delirien  darstellen»  wie  ^ie  sich  oft  als  Anklängt« 
hei  bevorzugten  Naturen  in  der  lireite  der  Oesundlicif  (»der  an  ihrer 
Grenze  finden,  wie  sie  sich  etidlieh  vnr  allen  Dingen  ein  jeder  dam!» 
Selbstheobaehtung  m'ü  HiUfc  der  NaiT(»tiea  ohne  gp'sjsc  Mühe  versehafTeo 
kann.  Wunderhar,  dasK  sieh  ein  Mann  wie  (iriesinger  fast  die  ein- 
zige  iMefbode,  sich  dannt  iti  tlvn  dunklen  Gchiefen  der  Psyehi  roh 

den  Vcrsneh  am  ML^nscben  Lirfit  m  verseliaffcn  ,    durch  die  1'  m^ 

abgdsehnittcu,  in  der  er  den  s«»  erzielt**!!  ,,ErHciicinungcn  jeden  Bezö«f 
auf  dif  Sinnestüuschnngen  der  ffeistcskrnnkrn**  absprach  Aum  welcheo 
Grllnden  ist  nicht  ersiehtlich  ^  da  die  Kr^cheinungen  «ich  gleichen  bei 
Gesunden  und  Kranken,  im  Experiment  wie  im  Leben,  nur  bei  jenem 
einfacher  sind  tider  dureli  die  Dosis  gemacht  werden  k^innen :  dem  Ver- 
fitändniss  werden  sie  dadurch  nur  zugünglicher.  Die  Bebau|)tni)g  wt 
nm  so  auffallender,  wenn  man  sich  erinnert,  welche  Rolle  grade  chroni- 
sche Vergiftungen  mit  Nareoticis  in  der  tCrzeugung  psychiöcher  Stonmg*'n 
spielen.  Ks  war  gewiss  In  unserer  Zeit  ül»erraschend »  wenn  eine  rripf 
BeobaclitungswisNcnschnft,  eine  so  dunkle,  sich  zu  einer  exakten  auf  dem 
Wege  des  Experiment^^s  zu  erheben  verscbmälit!  Es  will  mir  seheineD, 
dass  darunter  das  Verstiindniss  fllr  da»  Fundament  der  ganzen  Lehre  TW 
den  Delirien  leidet 

Rs  ist  Am  unsterbliche  Verdienst  Esouiroru  die  er«te  we«etitllcbe 
l.^nterseheidnng  im  Gebiet  der  Delirien  autgestellt  zu  haben,  jeitc  Hnter 
ficheidung,  deren  Schärfe  noch  beut  vielen  Irrenärzten  entgeht ,  weil  m 
meist  complicirte  Vorgiinge  vor  sich  haben.  Entnommen  von  deo  möf- 
liehst  einfachen  Fällen,  verwischt  sie  sich  in  den  gewöhnlich  so  maoiiiff* 
faltigen  Erscheinungen  des  Irrseins,  und  wird  de^^halb.  so  wichtig  sie  jj«- 
wiss  fltr  Lokalisation,  Prognose  und  Therapie  ist,  doch  lange  oicht  gcn^ 
gewürdigt,  wif*  ich  schon  vor  Jahren  in  meinen  Stndien  Über  die  Halta* 
cinationen  im  Santon rausch  beklagt  habe. 

Die  meisten  Delirien  liesebäftigen  sich  nicht  mit  reinen,  abf^traetai 
Gedanken,  sondern  knüpfen  an  sinnliche  Vorgänge  an,  es  sind  da«  dit 
sogenannten  Sinnesdelirien. 

Diese  sogenannten  Sinnesdelirien  sind  in  ihrem  Entstehen  eutw« 
abhängig  von  den  Sinnesorganen .  oder  unabhängig  von  ihrer  Errej 
Jene  hat  ERffuirol  Illusionen,  diese  Hallucinationen  genannt.  E^ 
das  eine  Unterscheidung,  welche  seitdem  durch  Beobachtungen ,  Ex(>«» 
mente  nnd  Seetionen  erwiesen  kt,  nnd^  wie  ich  glaube,  dm  Pumlanifiil 
bildet. 

Hallncinationen  und  Illusionen  geben  uns    unter  UmBttfoden  Eoip& 
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sich  aufs  Eifrigste,  die  los  zu  werden,  welche  ihn  bewachen,  in  der  Ab- 
sicht, das  aaszufuhren,  was  seinen  Geist  am  meisten  beschäftigt.  Seine 
gegen  die  Umgebangen  gerichteten  Bemühungen  sind,  wenn  gleich  heftig, 
dennoch  nicht  bösartig,  noch  bemerkt  der  Kranke  die  Zwangsmittel  mit 
einem  Anscheine  von  Verdruss  und  Unwillen.  Er  scheint  das  eben  Vor- 
hergegangene zu  vergessen,  und  nur  durch  die  tiefen  Eindrucke  auf  sein 
Gemüth  in  Betreff  der  eben  angeführten  Gegenstände  zur  Thätigkeit  auf- 
gefordert zu  werden.  In  jeder  andern  Hinsicht  ist  er  zu  leiten,  und  wei- 
gert sich  auch  selten  Arznei  zu  nehmen.  Er  verliert  jetzt  das  Gefühl 
fttr  Schmerz,  und  klagt  nicht  über  körperliches  Leiden,  obgleich  er,  selbst 
bei  einem  beträchtlich  hohen  Grade  des  Delirium,  seine  ihn  umgebende 
Familie  und  seine  Freunde  kennt.  Das  Zittern  der  Hände,  ein  constan- 
ter  Begleiter  dieses  Uebels,  ist  heftig  und  von  einem  beständigen  Arbei- 
ten und  Hervortreten  der  Flechsen  in  der  Handwurzel  begleitet;  sehr 
oft  treten  auch  noch  subsultus  tendinum  und  Schluchzen  (V)  hinzu. 
Durch  die  eben  beschriebene  Thätigkeit  der  Flechsen  in  der  Handwur- 
zel in  Verbindung  mit  dem  beständigen  Zittern,  werden  die  Hände  nach 
innen  gezogen,  und  zwar  zuweilen  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  man 
den  Puls  nur  undeutlich  und  schwer  fühlen  kann.  Ist  der  Kranke  ruhig, 
80  pflückt  er  beständig  an  dem  Betttuche,  und  macht  allerlei  Bewegun- 
gen mit  seinen  Händen.  Im  höchsten  Paroxysmus  gehen  die  Ausleerun- 
gen unwillkürlich  ab,  der  Puls  wird  dann  sehr  schnell,  scheint  aber  zu- 
weilen, wegen  des  ebenerwähnten  Zitterns  und  Sehnenhüpfens  schwächer 
als  er  wirklich  ist;  weshalb  man  auch  die  Beschaffenheit  des  Pulses  nie 
ganz  genau  erforschen  kann,  und  wenn  man  ihn  auch  kurz  vorher  kaum 
schien  fehlen  zu  können,  so  findet  man  ihn  doch  häufig,  wenn  der  Schlaf 
eingetreten  und  das  Arbeiten  der  Elechsen  ruhiger  geworden  ist,  noch 
hart  und  kräftig  genug.  Ein  sehr  profuser,  oft  klebriger  und  kalter 
Schweiss,  der  manchmal  einen  sehr  üblen  Geruch  hat,  begleitet  meistens 
die  Bewegungen,  welche  der  Kranke  jetzt  macht;  die  Wärme  der  Haut 
ist  sehr  verschieden,  selten  sehr  erhöht;  und  die  Zun^e  pflegt  nicht 
trocken,  noch  der  Kranke  durstig  zu  sein.  Auf  dem  Gesichte  liegt  der 
Ausdruck  von  Trägheit,  das  Auge  ist  oft  unterlaufen.  Der  Zustand  der 
Gedärme  ist  nicht  gleich,  häufiger  Stuhlgang  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit selten.  Bei  der  grössten  Heftigkeit  der  Paroxysmen  wacht  der 
Kranke  beständig,  und  dies  dauert  so  lange,  bis  die  Krankheit  abnimmt, 
oder  Unempflndlichkeit  eintritt,  welche  in  Coma  oder  Apoplexie  übergeht 
und  mit  dem  Tode  endet  Die  Krankheit  dauert  mit  grosser  Heftigkeit 
:\—H  Tage;  sind  die  Symptome  nicht  so  heftig,  länger,  zuweilen  beob- 
achtet man  auch  eine  chronische  Form  derselben.*' 

Man  sieht  aus  diesen  Worten,  dass  schon  Button  2  Zeichen  neben 
den  Delirien  als  beständig  ansieht,  die  wohl  als  die  Cardinalsymptome 
der  Krankheit  gelten  müssen,  das  Zittern  und  die  Schlaflosigkeit.  Das 
Delirium  tremens  in  seiner  gewöhnlichen  Form  ist  nach  seinen  Beobach- 
tungen eine  acute  Krankheit,  die  sich  in  wenigen  Tagen  kritisch  durch 
Schlaf  endet,  falls  sie  nicht  tödtlich  abläuft. 

Stufen  der  Krankheit  und  Vorboten. 

S.  3.  Uebcrblickt  man  in  der  Erinnerung  eine  Reihe  von  Fällen, 
wie  sie  sich  ja  besonders  aus  den  niedern  Ständen  in  der  Spitalpraxis 
80  häuflg  darbieten,  so  könnte  man  4  Stadion  des  Delirium  tremens 
unterscheiden,  die  dem  aufmerksamen  Beobachter  zugleich  als  +  ver- 
schiedene Grade  im  Auftreten  der  Krankheit  erscheinen.    Es  mag  nicht 
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gKuz  Ubertlllssig  seiO;  darauf  etwas  einzugeben,  weil  die  Aussiebt  aaf 
Erfolg  bei  der  Behandlung,  wie  mir  gewiss  die  meisten  Praktiker  lo- 
geben  werden,  gar  zu  sehr  von  der  ErkenntniBS  der  er:?ten  Stadien,  al§o 
von  dieser  LuUersebeidung  abb«*ingt.  Besoiidern  wichtig  flir  den  Arzt 
zumal  in  der  Öpital()raxiH  grosser  Städte,  bei  seiner  WirkHanikeil  in  Wein* 
ländern  ist  die  sorgfältigste  Beachtung  des  engten  Stadianis. 

Das  Ueliriiin]  tremens  bricht  allerdings  bei  Verwundeten  oft  fiuit 
plötzlich  aus;  tu  andern  Fällen  aber  geht  ihm  ein  Pn»dromalstadiaiu 
voraus,  das  sich  sehr  verschieden  gestalten  kann,  jedoch  schon  in  leiseji 
Andeutungen  die  Krankheit  sowohl  wie  ihren  Hintergrund  dentlich  ver- 
räth.  Die  nähere  Keuntuiss  ihrer  Symptome,  das  nicht  genug  zu  em- 
pfehlende Studium  dieses  Hintergrundes  ergeben  uns  dann  aach  das  gc- 
nieinsatne  Band,  welches  sich  durch  alle  diese  so  mannigfachen  Ersehei- 
nuugen  des  Anfaugsstariiums  scIiHugt:  so  bekommen  wir  eine  Einheit  in 
den  verwirrenden  Wechsel,  der  »ich  uns  hier  stärker  fast  als  von  einem 
Proteus  darbietet.  Folgende  Bilder  werden  uus  am  häutigsten  in  diesen 
Vorboten  entgegeutreteu. 

Den  sorgsamen  Beobachter  macht  Anfangs  oft  nichts  anders  als  eine 
gewisse  Schwäche  im  Benehmen ,  in  df  r  Mimik  des  Kranken  stutzig, 
eine  Schwäche,  die  oft  um  so  unraotivirter  scheint,  wenn  er  doch  eben 
aus  andern  Grlinden  ohne  alle  Anj^trengung  ist  und  im  Bett  liegt ^  wie 
das  z.  B.  eines  einfachen  Beinbruchs  wegen  der  Fall  sein  kann*  iJft 
ergibt  sich  selbst  bei  Befragen  und  durch  die  Untersuchung  nichts  wei- 
ter. Manchmaf  wieder  fällt  das  sonderbare  Benehmen  anf;  die  Kranken 
gucken  sich^  halb  aufgerichtet,  »o  steif  nnd  ängstlich  nm,  und  doch  sei 
ihnen  nichts,  wenn  man  sie  deshalb  fragt.  In  andern  Fällen  ist  es  wohl 
die  Appetitlosigkeit,  die  sich  zuerst  geltend  macht,  wieder  in  andern 
daa  wiederholte  Träumen  bei  Nacht,  das  häufige  Erwachen,  die  kur»e 
Dauer  des  Schlafes  eine  gewisse  Hastigkeit  im  Benehmen, 

Deutlicher  wird,  was  droht,  wenn  nich  solche  Andeutungen  häülcD. 
Dann  bat  mau  wohl  einen  ausgebildeten  Gastricismus  vor  sich,  Druck 
im  Magen,  Uebelkeit,  Eekcl,  Erbrechen  besonders  am  Morgen,  Abneigung 
gegen  Speisen,  Auf&tossen ,  schlechten  Geschmack  im  Munde  und  Ähn- 
liche Erschciuuogen  mehr.  Man  lässt  sich  dann  wohl  die  Zunge  zetgeu. 
findet  sie  oft  dick  und  weiss  belegt;  was  aber  noch  mehr  von  VVertb 
ist,  bald  sieht  man  ihre  einzelnen  Theile  beim  Herausstrecken  leicht 
erzittern. 

Dies  Stadium  der  Vorboten  kann  sich  14  Tage  lang  hinziehen,  ehe 
die  Krankheit  zum  vollen  Aufbruch  komml:  man  datirt  den  Ausbrncli 
des  2»  Stadiums  am  besten  wohl  von  der  ersten  schlaflosen  Nacht 

In  vielen  Fällen  besonders  bei  Wunden  fehlt  dies  Stadium  ganz,  in 
andern  bleibt  es  Überhaupt  ganz  und  gar  dabei,  und  dicüjc  Vorboten  ent- 
wickeln sich  dann  mehr  oder  weniger.  Es  hängt  das  vorzugsweise  von 
der  Behandlung  ab;  dem  energischen  Wirken  eines  aufmerksamen  uod 
erfahrenen  Arztes  wird  es  meist  gelingen^  das  Del.  tretn.  bei  leicbtea 
Wunden  in  diesem  Stadium  sofort  zu  unterdrücken.  Darum  ist  die  Aof* 
merksamkeit  darauf  von  so  ausserordentlicher  Wichtigkeit 

Volle  Entwicklung  des  Delirium  tremens. 

§,  4.     Ist  der  Arzt   nun    zum   Sehaden    des  Kranken    seiner  SabRl 
unsicher  gewesen ,    waren    die   diätetischen  Verhältnisse  sehr  UDgQiiiilifc, ' 
die  Verwundung  oder  sonstige  ursächliche  Momente  sehr  schwer,  so  ent- 
wickelt sich    aus    diesen  V^orboten    das  2,  Stadinm   der  Krankheit.      Ilir 
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irolles  Bild  wird  ziifjamraenpfesetzt  aas  jener  hekanüteu  Trias,  dem  Trenior, 
der  iDSüiimie  und  dem  Deliriuiu. 

Alle  3  Kardinalsvmptoine  wollen  mit  Vnrsiclit  abgeschätzt  sein:  wie 
maDcher  iM  st»ö.st  schon  in  den  Verdacht  der  Trunksucht  ijerathen,  der 
bereits  rtnreh  seine  pekuniäre  Lage  zur  habituellen  Nüchternheit  veran- 
IsARt  war. 

Die  AgrypDie  ist  jiehr  uff  eine  secundäre.  Zunächst  ist  daran  zu 
erinnern,  das**  es  viele  Individuen  gibt^  die,  sowie  sie  fiebern,  nicht  bloss 
ranz  «chlafloß  sind,  sondern  auch  oft  recht  bedenklich  deliriren.  Beson- 
ders unter  den  Künstlern  und  nelehrteu  koniiiien  g(dehe  Naturen  vor^ 
die  bei  einem  einCacbeu  Magenkatarrh,  bei  einer  leichten  Angina  1,  2 
Tage  lang  wcdd  den  Aii.^brneh  eines  seliweren  Tvpbas  erwarten  lassen» 
am  3.  Tage  fieberfrei  und  klar  «ind.  Manche  Kinder  phantasiren  bei 
jeder  fieberhaften  Erkrankung. 

Dann  gibt  es  leidenscbattliche  Charaktere^  die  besonders  bei  ver- 
BchlosHencm  Wesen  und  Kchcinbar  kaltem  Aeu«sern  nach  tiefen  GenilithR- 
bewegnngcM  oft  viele  Tage  lang  von  abstilufer  ScblaHosigkert  geplagt 
werden,  Kä  können  das  alle  miiglicben,  deprimirenden  Aifekte  sein, 
der  Ingrimm  so  gut  wie  ungllickliche  Liebe,  Sorgen  aller  Art  und  der- 
gleichen. 

Ferner  wirken  ungewohnte  Kt«rperanstrengungen  z.  Ü.  schon  starke 
FuH)»niür!<che  oft  ganz  Hltnlich,  F5ei  dem  einen  eutsfcht  dann  wohl  ohne 
ein  sonderliches  GeiUbl  der  Ermüdung  pKitzlich  Uebelkett  und  Erbrechen, 
gewinn  cerebralen  lIrs|uiingH,  das,  ohne  dass  der  Magen  weiter  erkrankt, 

■  bei  einiger  Rnhe  ebensn  schnell  vergebt:  ein  andermal  wieder  ist  eine 
MchlatloRe  Nacht  die  Folge. 

Gelehrte  endlicli,  die  vielleicht  so  recht  mitten  in  der  Arbeit  sind 
und  der  Nachtruhe  besonders  bedürften,  werden  bisweilen  von  Hchlaf- 
iQäiigkeit  befallen,  die,  wenn  sie  Wochen  lang  andauert,  bis  zur  Ver- 
zweiflung und  zum  LebensUberdruss  (Uhren  kann,  sieh  schließßlich  w(»hl 
von  He)b?it  Hlr  inmjer  wieder  verliert- 

Idiosyncrasien  gegen  gewisse  Ubliebe  Genussniittel  z.  B,  Thee,  ein 
icn  opulentes  Diner  und  Aehnlichof«  hat  schliesslich  f^chon  Manchen  um 
«eine  Naclilmlie  gebracht,  auch  ohne  dass  jedesmal  Herzklopfen  dabei 
mtt  im  Spiele  gewesen  wäre. 

Alle»  das  sind  zufällige  Verhältnisse,  auf  die  man  bei  der  Beurthei- 
Itiog  de«  Falles  lUk'ksicht  nehmen  muss;  man  wird  um  so  mehr  Gewicht 
hierbei  auf  die  Schlaflosigkeit  legen ^  je  weniger  sie  sich  schon  durch 
die  Disposition  des  Individuums /seiner  Lebensverhältnisse,  oder  etwa 
Äoch  seines  GreisenallerB  erklärt.  Vor  Allem  wird  man  aber  auf  die 
ConÄtatirung  durch  da«*  Warl|)crsonal  aus  sein.  Denn  liljcr  Nichts  täuscht 
man  sieh  ja  seihst  und  andere  so  leicht,  als  tiber  das  ,,Nichtschlafen 
künnen  **  Natttrlicli  wird  dabei  vorausgesetzt,  dasis  man  sich  nicht  gar 
noch  durch  Sfih-üngcn  hintergehen  lässt,  die  ausserhalb  des  Kranken  liegen, 
nnd  ihn  nicht  znr  liulie  kommen  lassen,  wie  das  oft  vorrällt.  Die  eigene 
Anziehungskraft  mancher  Individuen  fllr  Ungeziefer  kommt  da  zur  Spra- 
che; manche  Mcn:u*lien  sind  so  empfindlich  an  ihrer  Haut,  dass  ohne 
gerade  wie  in  jenen  Spital dr^rfern  im  böhmischen  Feldzuge  von  ganzen 
Heerschaarcu  Überfallen  zu  w^erden,  schon  einige  wenige  P'lrdie  zu  voller 
Schlaflosigkeit  aui^reichen.  Prurigo,  Scabies,  Druck  von  Verbänden, 
Krämpfe  der  Amputation^silhnpfe,  Gypsbröckeb  die  unter  die  schtUzende 
Watte  der  Gypsverbändc  gerathen,  ein  schlechtes  Lager,  der  täppische 
Kifcr  der  Wärter,  die  alle  2  Minuten  den  Kranken  mit  einem  Umschlag 
wecken,  die  Barbarei  der  Aerzte^   die  ihn  alle  Stunden  eines  Es^löflTela 
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Nitrnm  wogen  weckeo  lassen ,  reichen  oft  hin  zu  einer  Scblaflosigkeit^ 
Über  dtTen  Gründe  sich  manchmal  Kranker  und  Arzt  gleich  unklar  bici* 
hen.  Es  ist  das  nicht  bloss  so  bei  Kindern!  Die  kranken  sind  dem 
Arzt  dankbarer,  wenn  er  dem  Wärter  die  eisenbescldagenen  Marsch- 
Stiefel  abnimmt,  nh  ftlr  das  länj^ste  Kccept  pegen  die  Schlaflosigkeit 
Zänkische  oder  schnarchende  Bettnachharn,  Sterbende  mit  ihrem  Röcbelo. 
spezielle  Abneigungen,  die  sieh  nianchmal  bei  sonst  gutem  Wartpersonal 
gegen  einzelne  Kranke  bemerklieh  maelien,  sind  da  als  Ursaclien  der 
SehlaHosif2:keit  zu  beachten,  die  leicbt  durch  Verlegen  sich  abstellen 
lassen.  Nur  genirt  der  Kranke  sich  oft,  all  das  zu  gestelien ,  und  mao 
muss  deshalb  grade  darauf  achten.  Das  sind,  wenn  man  will,  selbst- 
verständliche und  recht  unbedeutende  Dinge,  die  aber  von  vielen  gclchr 
ten  (nicht  bloss  jungen)  Äerzten  nur  gar  zu  oft  zum  Gcspr»tt  d(*s  Pub* 
hkums  llhersehen  werden.  Es  ist  gut  beiläutig  daran  zu  erinnern,  weil 
oft  von  Bolchen  Kleinigkeiten  der  Lrfolg  einer  Operation  mehr  abhängt, 
als  von  ihrer  Ausftlhrung* 


Das  Zittern. 
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§.  5.     Auch  bei  der  Beurtheilung  des  Zittern  muss  man  sich  in  Ad 
nehmen.     Viele  Oj)erateure  —  nicht  Idoss  Studenten,    snndrrn    ^vnrh  be- 
wuudt^rnngswtirdige  Meister  —  hat  man  zittern  sehen  beim  erst  u 

einer  neuen  Operation  oder  beim  Operiren  in  ftcgenwart  ung^  tr 

und  ung<'Wohntcr  Zusehauer,  Schwere  Krankheiten,  Jedoch  auch  schoo 
ein  kurzer  aber  heftiger  Antall  von  fJrip]H\  führen  in  der  Kekonvalcsceni 
das  Zittern  als  Zeiclieu  der  Schwäche  selbst  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  sich.  Dass  nach  grober  Arbt'it  die  Sicherheit  der  Hände  leidet,  and 
feine  Bewegungen  nur  unter  Zittt/rn  ausgel*yhrt  werden,  ist  bekannt. 

Doch  das  ist  alles  vorübergehend. 

Ich  kenne  uIht  Leute,  die  v*jn  Jugend  auf  uicht  im  Stande  gewesen 
sind,  ein  volles  (ilas  zu  den  Lippen  zu  fllliren,  ohne  Uberzusehütten.  Im 
Alter  endlich  ist  das  Zittern  fast  normal,  aber  auch  bei  jungen  I^^ntcn 
sieht  man  es  nach  Vergiftungen,,  z.  IL  durch  Gewöhnung  au  Opiump^nüs«, 
durcli  Einathnicn  von  Quecksilberdämpfen  und  in  Tfdge  von  Bleivergif- 
tung entstehen.  Ma^nius  Huss  hat  es  nach  zutalliegr  und  absichtlicher 
Vergiftung  durch  Mutterkorn  und  bei  Phosphorarbeitern,  Maiuisten 
als  Mediciiial Wirkung  beim  Arsen ik^^ebraueh  l>co!>aehtet.  Endlieli  ist  zu 
erwähnen,  dass  das  Zittern  iwhi  bloss  beim  Del.  trem.  vorkonttut»  son- 
dern voriibergebcnd  bei  Manchem  schon  nach  einem  nnbedcutendco 
Kausclie  eintritt,  sowie  andrerseits  riu  4*nnstantes,  und  /.war  das  en*te 
Zeichen  der  ganz  chninisehcn  Alkohi>lvergifüing  ist.  Es  ht  als  sidr'hc* 
besonders  genau  von  Magnus  ITiiss  studirt,  der  daftir  folgende  Cha- 
raetere  fand.  Das  Zittern  tritt  am  ihnitliehsten  des  Morgens,  besonder» 
nacl»  einem  am  Ahcnd  zuvor  erhaltenen  Kausche  auf,  versehviindct  danü 
anftmgs  von  selbst  oder  nach  Ocnnss  von  Reizmitteln,  zunnil  wenn  sie 
Alkohol  cnthnlten.  Das  Zittern  ist  schmerzlos,  nimmt  jedoch  stetig  tu, 
je  mehr  sich  der  Kranke  bemtlht,  Hand  und  Finger  nestimn  "  -e- 
wisse  Dinge  zu  rieliten.    Nach  Anstrengungen  kehrt  es  wohl  ^  nh 

wieder.  Später  werden  bei  der  Zunahme  auch  die  Arme,  sowit*  l  Us»f 
und  Reine  ergriHfen,  die  Zähne  klappern,  manchmal  (besonders  Dach 
AnstTenp:ungein  zittert  w*dil  der  ^^*lnze  Körper,  sopar  der  Kopf,  Endlich 
kann  dabei  die  Muskclschwäehe  bis  zum  allgemeinen  Beben  und  Schllt- 
teln  fortschreiten ,  ja  bis  zur  allgemeinen  Parese,  so  dns-n  der  Kranke 
zusammenbricht,    liegen   bleibt  nnd  gefuttert  werden  muss.     Auch  idio* 
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»^^'^^^knläres  Zucken  sieht  man  in  den  Muskeln  (nicht  hloss  in  der  Zunge) 
fil  jti^anz  spontan  als  tremblcment  vrrinieulalre»  wie  auch  dnreh  Druck 
rnt-u'hen.     Aehnlich    vorhält    es  i!;ich   mit  dem  Zittern   beim   DeL  trenu 
vrährond  bei  der  Bleivergiftung  dm  Tromblenienl  verniiculaire  in  der  Zunge 
tu  fehlon  scheint 

Fast  ohne  Ausnahme  sehen  wir  die  Anne  sowohl  beim  Delirium  alt; 
|beim  chronigehen  Alkuh(jlismus  zuerst  betheiligt;  von  gleielier  Wictitig- 
iVit  iüt  die  Beachtun;^  der  Zunge,  wie  scliuo  oben  bemerkt.  Bei  f.euten 
UUo»  hei  denen  man  (Jruml  hat;  den  Au^^brueb  der  Krankheit  zu  bei'ilrch- 
rteu^  mache  icl»  selinell  alle  Morgen  die  Prllf'nng,  indem  ich  die  Finger 
Unmtzeu  und  dit:  Arme  frei  und  weit  in  dieLUfte  recken  lasse,  während 
[mi*  Zunge  zugleich  lang  ausgestreckt  wird.  Diese  dopi*eIte  Hewegung 
Ahhi  hei  einiger  Audauer  meist  sehr  schnell  das  Zittern  eintreten^  wenn 
[der  Zustand  eben  nicht  ganz  sicher. 

Vor  Verwechslungen  mit  dem  Zittern,  soweit  es  F'olge  von  Gemlltlis- 

nufrpgungen,  andern  Intoxicationen  und  angebornen  Eigenthilndiclikeiten 

Im,  werden  einen   leicht    die  Reolmchtung  der  Zeitdauer,  der  Ananmese 

imd  der  übrigen  KSvmptome  hewahren. 

^        Eine  Verwechslung   mit  dem  Tremor   Rcnilis    hat  man    deshalb    für 

■  ODnn'^glich  erklärt,    weil  es  ein  Säufer   wohl  kaum  je  bis  zum  6(X  Jahre 

n  hfingc,    und  es  wohl    selten  vorkäme,    dass  Leute  erst  in  dem  Alter  zu 

'sinken    anfingen.     Allerdings    fand  Magnu?i  Huss  von  139  Fällen  von 

Alcoholinnius  chronicus    14  in  die  Jahre  von  2i^  -  HO,  41  von  31  —  40,  :u 

von  4i^»0,  23  von  r>l  — 60  vertfieüt,  aber  doch  auch  einen  Fall  vcm  65 

>^'thrcn,  und  8chon  Darkbau?ien  hat  uns  einen  Fall  von  DeL  trcm.  aas 

<lf  !n  GO,  und  noch  2  andere  aus  tlem  (»7.  Lebensjahre  mitgetlieilt.     Leute 

aoft  wohlhabender  Stellung,  die  ihr  Vermögen  verlieren,    kommen    doch 

^jic^bi  «0  gar  *cUen  erst  im  Alter  zum  Trinken.     Dazu  kommt,  dass  der 

Ifremor   §enili8    sieh    andererseits    manchmal    schon    sehr    früh  einstellt. 

^«^itimen    alte  Leute   mit   complicirten  Fjacturen  in  das  Spital,    so  zeigt 

'"^   Erfahrung  leider  hinlänglich,    wie    schwer  anfangs  die  richtige  Ent- 

^hc-idnng    sich    treffen    lä^st.     Der  Tremor   senilis    ist  ganz  ebenso  eine 

■ttuillk lirliche  Bewegung,  die  sich  eintVirmig  und  wenig  ergiebig  schnell 

^Pederholt  besonders,  wenn  eine  Absicht  dabei  erreicht  werden  soll,  odci 

Ipnst  eine  geistige  Lrregung  obwaltet.     Im  Schlaf  und  in  der  Ruhe  hört 

"'»-H  Zitfern  auf,  während  beim  Del.  trem.  der  Schlaf  fehlt,  und  das  Zit- 

('rn  zuletzt  selbst  in  der  Ruhe  anliält.  Der  Tremor  senilis  kommt  nicht 
M  jedem  und  karm  andrerseits ,  wie  man  es  bei  Alexander  von  Hum- 
Mdt  sah,  Jahre  lang  selbst  den  Nacken  befallen,  ohne  sonstige  Bethei- 
ItUpg  deadeisteg.  Ein  wesentlicher  Unterschied  ist  endlieh  die  absolute 
"tilifilharkeit  des  Tremor  senilis,  abgesehen  etwa  von  der  palliativen 
**^*lianillnng  mittelst  SdUzmaschinen  des  Kopfs  und  Aehnlichem. 

Der  Dclirant    streckt   die  Zunge    breit   eine  Weile   heraus,    bis  sie 
^nter  wacliscndem  Zittern    mehr   oder  weniger  schnell  sich  zurückzieht, 

■ix\  zitterndes,  altes  Mütterchen  streckt  sie  spitz  pfeilschnell  ohne  Zittern 
•*rÄUs,  aber  ebenso  heftig  fährt  sie  jedesmal  zurUck,  ohne  dass  die  Mus- 
keln iD  sich  dabei  zucken.     Wie  seueint,  ein  constanter  Unterschied. 

Die  Delirien  beim  Delirium  tremens. 


§.  6.  Wir  kommen  endlieh  zur  Betrachtung  der  3.  Symptomenreihe, 
rou  der  die  ganze  Krankheit  den  Namen  davongetragen  hat,  dem  Deti- 
rium.  In  frühern  Zeiten  hat  man  sieh  hier,  wie  bei  andern  psychischen 
Krankheiten,  sehr  am  die  Erforsebung  des  Inhalts  der  Delirien  bemUht; 
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indem  man  sich  das  zur  Lebensaufgabe  sctzfe,  fi^laubte  man  der  Wi8«cii- 
8chaft  wescotlicli  dadnreb  ctltzea  zu  kounen.  Mau  bat  sich  inviner  niebf 
davon  Überzeugt,  wie  sehr  hier  wie  ^onst  der  lohalt  den  bestimmten, 
je  den  eiozelnen  Krunkeü  geläutigen  GedankenkrciseD  und  Interessen 
entspricht  und  sieh  demgcmüsH  mit  zunehmender  Vielseitigkeit  im  Den- 
ken und  Handeln  bis  in«  LfneDdliche  variirt.  Indem  man  8o  immer 
mehr  davon  zurückgekommen,  eni^thelien  Wcrth  auf  den  Inhalt  der  Dt- 
lirien  zu  legen,  hat  man  gewiss  die  Aufgabe»  Kstjuirol  auf  )teinein 
Wege  m  Mgen^  der  die  Delirien  nicht  ihrem  zutHlligen  Inhalt,  sondern 
ihrem  wirkücheu  We^en  nach,  das  hier  mehr  in  der  Form  und  der  Eni- 
Wicklung  zu  suchen  ist,  zuerst  nnterschicdeu  hat. 

Ucberall,  in  jeder  Winscnschalt ,  will  mau  hicIi  Hber  die  Dinge  kUr 
werden,  darf  mau  nicht  von  den  eomplicirteHtcD  Fällen  ausgehen,  wie  m 
hier  die  GeiHte^krauken  in  den  Irrenhäusern  zumeist  darstellen.  Im  Ge^ 
genthcii  man  niUhts  an  die  emfarlien  Fälle  ankiirjf)fen,  wie  sie  »ich  eher 
in  den  Anfangen  acuter  Delirien  darstellen,  wie  sie  sich  oft  als  Anklängt 
bei  bevorzugten  Naturen  in  der  Breite  der  Gesundheit  oder  an  ihrer 
Grenze  finden,  wnc  >^ie  sich  endlich  vor  allen  Dingen  ein  jeder  dorcb 
Selbstbeobachtung  mit  HMlfr*  der  Narcotica  ohne  grosse  Muhe  verschaffea 
kann.  Wundcr!>ar,  daws  *.'it']i  ein  Mauu  vvie  tirie.singer  taut  die  ein* 
zige  MeMiöde,  sitd»  damit  in  den  dunklen  Gebieten  der  Psyehiatrie  durch 
den  Versueh  au»  Mensclicn  lAoUt  zu  versehafl'en  ,  durch  die  BeliauptUDif 
abgeschnitten,  in  der  er  den  so  cr/.ielli'n  ,,lM'Hr]ieinungen  jeden  Hezfl^ 
anf  die  Sinncstiiuschungeu  dir  Gristesk ranken*'  absprach  Aus  welchen 
Orlhxden  ist  nicht  ersichtlicli ,  da  die  ErHcheinungen  «ich  gleichen  bei 
Gesunden  und  Kranken,  im  Experiment  wie  im  Leben,  nur  bei  jeoem 
einiaeher  sind  oder  rlureli  die  Dosis  gemacht  werden  können ;  dem  Ver- 
Rtänduiss  werden  sie  dadnreb  nur  zugfinglicber.  [)ie  KehanptuDg  i?t 
um  so  auffallender,  wenn  nmn  sich  erinnert^  welclie  Rolle  grade  chroni* 
Rche  Vergiftungen  mit  Narcof ieis  in  der  FrÄCngnug  psychiHcher  Störungeo 
spielen.  Es  war  gewiss  in  unserer  Zeit  llherrascbend .  wenn  eine  reine 
Beobachtungsw^BsenBcliaff,  eine  so  dunkle,  hicIj  zn  einer  exakten  auf  den 
Wege  des  Experimentes  zu  erheben  verschmälit!  Ks  will  mir  Rcbetnai» 
dass  darunter  das  Ven*tändnitt8  fllr  da«  Fundament  der  ganzen  Lehre  tob 
den  Delirien  leidet 

Es  ist  das  unsterbliche  Verdienit  Esouirol'H  die  eriJtö  wesentliche 
Unterscheidung  im  Gebiet  der  Delirien  autgestellt  zn  haben,  jene  ITntet* 
Scheidung,  deren  Schiirfe  noch  heut  vielen  Irrenärzten  entgeht,  weil  m 
meist  complicirte  Vorgänge  vor  sich  haben.  Entnommen  von  den  mög* 
liehst  einfachen  Fällen,  verwischt  sie  wich  in  den  gewöhnlich  s^o  Tnanoig- , 
faltigen  Ersclieinungeu  den  Irrseins,  und  wird  deshalb,  so  wie'  gM^ 

wiss  flir  LokalisatioD,  IVognose  und  Therapie  Ut,  doch  lange  n  alH 

gewürdigt,  wie  ich  '^chon  vor  Jaliren  fn  meinen  Stadien  llner  die  Hallfl* 
cinationen  im  Santonrauscli  beklagt  habe. 

Die  mciHteu  Delirien  beschäftigen  sich  nicht  mit  reinen,  abütrarm 
Gedanken,  sondern  knttpfen  an  sinnliehe  Vorgänge  an,  e«  «ind  da«  dit 
sogenannten  Sinnesdcitrien.  | 

Die^e  sogenannten  Sinnesdelirien  sind  in  ihrem  Entstehen  entwedir 
abhängig  von  den  Sinnesorganen ,  oder  anabbängig  von  ihrer  Errcgmif«  ' 
Jene  hat  Esquirol  Illusionen,  diese  Hallucinationen  genannt  E*i  i^ 
das  eine  Unterscheidung,  welche  seitdem  durch  Beobachtungen  ,  Experi- 
mente und  Sectionen  erwiesen  ist^  and,  wie  ich  glaabe,  daa  Fandamfot 
bildet.  ^ 

Hallucinationen  und  Illasionen  geben  uns   unter  UmstäQdeo  Emp^| 
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doDgen  iD  der  vollen  Stärke  und  in  der  Eigenart  eines  Sinnesorgans, 
Empfindungen,  die  an  sich  gleich  sein  können.  Allein  die  Hallacinatio- 
Den  kommen  zn  Stande,  ohne  dass  dad  Nervensystem  Uberhannt  von 
aossen  erregt  ist,  die  Illusionen  niissverständlich,  indem  es  auf  eine  Weise 
erregt  wird,  die  dem  Erfolg  nach  den  gewöhnlichen  Gesetzen  der  Natur 
nicht  entspricht. 

Mit  den  Sinnesdelirien  darf  mau  nicht  die  .>ul)jektiven  Empfindungen 
verwechseln;  sieht  man  durch  einen  zul^lligen  Stoss  gegen  den  Augapfel 
einen  leuchtenden  Kreis  von  blitzartiger  Helle,  nimmt  man  gelegentlich 
seine  Glaskörpertrühun^en  in  (icHtalt  der  Mouches  volantes  wahr,  so  hat 
man  darum  noch  keine  llallucinationon.  Hier  liegt  der  Reiz  zwar  im 
Körper,  aber  doch  ausserhalb  des  Nervensystems,  dort  ist  es,  wenn  auch 
kein  normah/r,  doch  ein  äusserer  Holz,  der  die  Empfindung  hervorruft. 

Hat  man  dagegen  lebendige  Bilder  selbst  nach  Herausnahme  der 
Angen,  so  sind  das  Hallucinatioueu.  Es  halluriuirt,  wer  seiner  Ueber- 
iGUgung  nach  eine  wirkliche  Sinneswahrnehmung  hat,  ohne  dass  der 
Sinn  doch  irgend  erregt  ist.  Hallucinntioncn  sind  Empfindungen  aus 
inoem  Grtlnden,  spontane  Empfindungen.  Sehe  ich  dagegen  irgend  etwas 
Aensseres  oder  vielleicht  auch  meine  eignen  Mouches  volantes,  und  halte 
sie  nicht  etwa  Wohs  fllr  etwas  anderem  Aehnliches,  wie  es  bei  einem 
Irrtbum  in  der  Auffassung  leicht  kommen  kann,  sondern  fllr  etwas  ganz 
Verechiedeues ,  indem  entweder  der  Sinn  nicht  mehr  normal  aufzufassen 
im  Stande  ist,  oder  unwillkUrlicli  durch  Schmuck  der  Phantasie  sich  die 
Wahrnehmung  trllbt.  so  bin  ich  in  Illusionen  befangen.  Empfindungen 
in  vollem  Sinne  des  Wortes  sind  beide,  beide  können  mit  der  Stärke 
tnftreten,  wie  eine  Sinneswahmehmung  nur  je  sie  nach  den  stärksten 
losfitern  Reizen  uns  geben  kann. 

Dass  die  Hallucinationen  unabhängig  vom  Sinnesorgane  zu  Stande 
kommen  (also  im  Sinncscentrum),  ist  seit  Esquirol  wiederholt  gleich- 
itä98ig  durch  Beobachtung  am  Lebenden,  wie  durch  Bestätigung  nach 
dem  Tode  erwiesen,  indem  man  bei  vollständig  Blinden  und  Tauben 
trotzdem  die  merkwttrdigsten  anhaltenden  Hallucinationen  des  Gesichts 
Bnd  Gehörs  bis  zum  Tode  wahrnahm,  die  Section  darnach  Atrophie  bei- 
der Sehnerven  ergab  oder  Phthisis  beider  ßnibi,  vollständige  Amaurose 
Qnd  dergleichen  bestand. 

Aus  dieser  l'nabhängigkeit  ergeben  sich  sofort  verschiedene  Charac- 
^crisfika  der  Hallucinationen  zum  l-nterschied  von  den  Illusionen.  Es 
^ersteht  sich  zunächst  fast  von  selbst,  dass  ein  Sinn  sich  um  so  leichter 
''nd  stärker  in  Hallucinationen  bewegen  kann ,  je  weniger  er  von  aussen 
gleichzeitig  erregt  wird .  wie  Ja  alle  t^mpfindungen  um  so  stärker  sind, 
Je  aasschiiesslicher  sie  zur  Wirkung  kommen.  Daher  sehen  wir  Hallu- 
<^inationen  des  Gesichts,  die  Visionen,  wie  man  die  Hallucinationen  in 
diesem  Sinnesorgan  auch  zu  nennen  pflegt,  anfangs  oft  nur  Nachts  oder 
Heim  Einschlafen  auftreten,  oder  sie  stellen  sich  wohl  auch  bei  Tage 
•ofort  ein,  wenn  die  Kranken  die  Augon  schliesscn,  verschwinden  sofort, 
^enn  sie  geöff'net  werden.  Das  haben  schon  die  Selbstbeobachtungen 
^on  Johannes  MUller  und  Göthe,    das    haben   den  Irrenärzten  I)a- 

§onet  und  Bai  11  arger  die  Beobachtungen  an  ihren  Kranken  gelehrt, 
as  wurste  sogar  schon  der  alte  Cardanus  nach  eigener  Erfahrung. 
I^asselbe  gilt  von  den  andern  Organen,  die  Hallucinationen  sind  am  deut- 
lichsten bei  sonstiger  Kühe  des  ()rg.anes. 

Indem  die  Hallucinationen  spontane,  innere  Empfindungen  sind,  kann 
^tn  sie  niemals  auf  einem  einzelnen  Organ  eines  Sinnes  empfinden.  Es 
gibt  zwar  einzelne  Psychiater,  die  das  behaupten:  aber  ohne  Grund! 
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So  sagt  Griesinger:    Jedenfalls    giebt  es  Fälle«    wo  Hallucitiationeo 
einseitig  stattfinden;    Älichea  führt  solche  an;  ich  gelbat  habe  einen  Fall 
tet,   wo  Gebörshatiucinatiorjeri    während    der  ganten  Dauer  de»  Irreseins  ht^tMni 
nur  Unkseitig  waren;  in  dem  von  Kieser  njitgetbeilten  Falle  langjäbriger  ili 
haüiicinafioBen  waren  dieselben  überwiepcend  rechtsettig,*' 

Diese    Fälle    würden    allerdings     allein    schon    unsere    D«»fioitioD    umslo 
Allein  sehen  wir  sie  uns  einuiat  etwas  näher  an! 

Was  znuät'bBt  Mleb)<a  betriift,    so  ist  es  ein  Irrtbum,  ihn  daAlr  anzofUli 
Miehüa  selbst  stützt  sich  einzig   und    allein  auf    eine  Stelle  in  dem  alt«^«  »luu^*^ 
liehen  Marcellus  Dona  tue  dafür  ^    dass  es  Ilallucinationen  gebe,    dl 
dem  peripheren  Nervensystpm  abbingen»  seine  sogenannten  .»symptouiafii»* 
„sensorialen**  Ilallucinationen.     l<  h  habe  schon  in  meiner  Arbeit  über  die  HaIIq^ 
nationen   im  Santonranscb    das  Citat    abgedruckt  •  ►,    aus    dem  »chwerlich  jeji 
einen  derartigen  Beweis  herleiten    kann.     Der  Irrthnm  erklärt  sich  dadtirch, 


*)  Cf.  VIrehow'a  Archiv    f.   path.  Anat.   Bd.  XXVIIL    1H63  pag.  78:    Jil 
cellii«  Donatns/*    fahrt  Mich<6tt  fort,    »^spricht    von  einer  Person, 
Augen  vollständig  gesund    und    die  nur  phantastische  Erscheinungen 
nahuj ,    wenn  sie  das  Itnke  Auge  offen  und  das  rechte  ÄuhielL     Dies*? 
»ache  genilgt    allein  festzustellen,    dass    gewisse  Hallucinatitmen    unter  d# 
unmittelbaren  Etnfluss  dets  peripheren  Nervensystems  stehen,  wenig»iena 
ihren  Ausgangspunkt  betrifft/-     Sehen  wir  uns  das  Citat  naher  an,  so 
wir  neben  der  Beobachtung,  wie  ein  deutscher  Fürst  eine  verschlurkt** 
Fliege  mit  dem  Urin  entleert,  an  der  angeflihrten  Stelle,    (Marrr 
natus  Buch  IL  Cap.  IX,  p    206.      De   histona   medica  mirabili  f 
1613)  folgende  vage  Mirtbeilung-     Laura  —  post    mmnidlos    dies   J^;ll^^mM^ 
igneum  sihi  vidcre  visa  est,    qui  postea  in    muximam  fiammam  eicf^vit, 
deinceps  raelancbolicis  symptoraatibus  atque  epilepticis  venata  fuit  per  li 
valla  si  quidem    modo  frequentiora  modo  tardiora,    eeniper    tatnen  $ie 
pientia;  primum  enim  in  oculodextro,  qui  et  ilti  saepius  dolebat,  veloij  k 
sibi    resplendere  videbatur   referebatque.    si   ex  sinistro  oculo    dunlaiat 
spiciebat  se  non  nisi  dimidiiioi  bominem  ac  reliqua  objecta  veluti  per 
dissecta  oonspicere. 

Eine   Dame   bekommt    also   im  Verlaufe   von  Lues    HÄlluclnati  i 
denen  es  nicht  gesagt,  dass  sie  einseitig  gewesen»  und  dann  eine   \ 
tischer  Krämpfe,  mit  einer  Aura,    die  von  dem  kranken  <  qui  et  liit  «q' 
dolebat)  rechten  Auge  ausgebt,  sich  durch  Flaramensehen  äussert,    txni 
üemiopie  paart,    wenn  sie  zum  Sehen  nur  das  gesunde  benutzt.     ^*  ■     ' 
gar  nicht  ausführlich  und  genau  mifgetbeilte  Tbatsache  entlegen* 
derte  allein  genügen  soll,  Mieh^a  genügen  konnte,    ist   schw-er  ..'.-- 
Die  vorausgegan^nen  Erscheinungen  waren    möglicherweise   HalliicinaÜH 
dass  sie  einseitig,  ist  nicht  b(4»auptet.     Dann  folgt  subjertlves  Flammet 
in  einem  ausdrücklich  krnnk  genannten  Organe,    das  denn  doch  andh 
für  Üallücinationen  zu  halten. 

Ganz  anders  lauten  sorgfältige  Benchte  aus  der  Neuzelt,     „lo  ewai 
boren  wir  aus  der  Wiener  Irrenanstalt  (Aerztliche  Berichte  dtx  Irren     ff« 
und  Pflege-Anstalt  zu  Wien  185^—  I8c>6,  Wien,    185'^   gr.  8.  fj,    : 
man    die   selten    vorkr>mroende  Beobachtung,  dass  sich  plasti'irbi 
tionen  im  (lesicbtssinne  auch  bei  Aufhebung  der  peripheren  ^ 
entwickeln/'     Ein  Ptl astergesell  nämlich  ,  welchem  vor  !<">  .In' 
Verletzung  durch  einen  Steinsplitter  Phthisis  bulbi  mit  g(- 
lichkeit  zunickgeblieben  war,    sah  mit  diesem  Auge  die 
stalten  wne  mit  dem  rechten  gesunden/*     Ferner  wurde  ein   liciu. 
laufe   von  Manie    von   einer  Hornhautentxündung    ergriffen,    die    i 
bulbi  ausging.     „W^ährend   dieses  Krankbeitsprozcsses    im  S*  1 
als  auch   nach   der   bewirkten  fleilnng  der  Ophthalmie  bild.  : 
Sunden  und  kranken  Auge  die  nämlichen  ILillucinationen.     Er  s:ir 
Tbiere  und  Landschaften,  und  beschrieb  ihre  Gestalt  und  Fonii  gl 
mit  beiden  Augen;'* 

Fllle,  wo  bei  vollständiger  Blindheit  auf  beiden  Augen  jahfelan- 
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ausdrücklich  alle  subjectiven  SinneseDipfiDduogen  zu  sei  Den  ,»8eDao- 

lucMiationeo  rechoet      Dass  man    die  Dmckfigur    und  dergleichen,    oder 

HiieiJ8t.^hHn  in  Folge  von  Entziindtmg  eines  Auj^apfels  emeeitig  wahrnehmen 

...    gereizten   Aiigapfel  entfip]ech»^nd  ,    versteht  sich  von  selbst,  allein  die 

i  Siunesemptintiungen  rechnet  ujan  eben  nacii  dem  Vorgange  von  Johan- 

[Uli er  sonst  nirgends  zu  den  Ilallucinationen. 

f*cr  einzige  Kall,    den  tiriesinger  dafür    ans  seiner  eigenen  Erfahrung  an- 
betraf finen  Mediziner,   diT  ,,in  einem  heftigen  Anfall   von  Irraein  linkseitige 
Deinationen  des  GehfSrs  gehabt  haben  will;  er  hatte  den  Eindruck,  die  Stimmen 
es  oiebt  aus  nächster  Nähe  ,  er  hatte  sie  auf  mehrere  Minuten  Entfernung  ge- 
Abgcöfhen  davon,    dasa  Griesinger    fortwährend  Hallucinarionen  und 
aorn  verwechselt,   indem     er    auf  diesen  Unterschied  wenig  Gewicht  legt»  *- 

tAogttbeu  Uhor  diesen  Fall   sind  so  kurz«   dass    es  auch  hter  vielleicht  so  ge- 
setD  künntf,  —  wciaa    ich  wirklich  nicht  recht,    wie    ein    so  ,Jntelligenter'^ 
linker  -,uiit  heftigem  Irresein^'  unterscheiden  will,  ob  die  Stimme  von  recht«  oder 

ff  kam      Bei  fixer  Tontjuelle    in  der  ÄnsBenwelt  ist  es  schon  keineswegs  leicht» 
Abwechselndem  Zuhalten  der  Ohren   einen  Vergleich  zu  machen,  um  die  Rtch- 
" —  dea  Schalles  zu  erschliessen,  und  sn  unsicher  das  Ohr  zu  beRtimmen,  welches 
Iwia^er  hört.     Fehlt  dagegen  eine  Tonquelle,  wie  bei  den  llMllucinationen,  so 
'<i  Venuuthung,  links  eine  Stimme  zu  hören,   doch  nur  eine  gleitrhzei- 
fellung  gewesen  sein  und  keine   reelle  Empfindung,   wie  es  die  ilal- 
iiofnft  HJnd. 

Dodlich  der  Fall    von  Kies  er!     Er  stellt   eine   Melancholia  daemonomaniaca 

dar,  und  schien    seiner  Umgebung    auf  Anfragen  Kiese  r's  ganz   gesund; 

allein  hut    er  in  Erwartung  von  Hülfe  1850    seine    40  Jahre   langen  Leiden 

^k   -  »  ' -theilt     Kieser  hat  ihn  nie  gesehen,  so  dass  auch  hier  nur  der  zwei* 

t  eines  Kranken  vorliegt.     Dieser  hii?lt  sich   tlir  magnetisch  vergiftet 

....    ..,>tu»  von  MenschcD,^chindern.  die  ihm  ausser  allen  möglichen  peinvollen 

Itont-n,    die  sie    ihm  angethan  ^    besonders    mit  »Schimpfreden    und    ähnlichen 
,  Vi»rfolgtpn.     Liest  man  seinen  Bertcbt ,  so  erkennt  man  deutlich  2  Quellen 
litimmen.     Zunächst  betsst  es: 

»nderhcit  wird  in  den  Wäldern  und  Gesträuchen,  hauptsächlich  bei  windi- 
ii<!  stünnisrhein  Wetter,    ein  oft  entjetÄlicher,    dämonisch-scheinender  Spuck 
auch  jeder  einzeln  stehende  Baum  wird  bei    meiner  Annäherung ,  selbst  bei 
Wetier,  zu  einigem  Rauschen    und  Ertünenlassen    von  Worten  imd  Redens- 
gebracht.    Ein  Gleiches  geschiebt    mit  dem  Gewässer,    wie    denn    übtrhaupt 
Tlrtnente  z»i  meiner  Pein  angewendet  werden, 

l>ach  bei  weitem  noch     nicht  genug!     Die  W\agen    nnd  Fuhrwerke  jeder  Art, 

clurch  den   Ort   meines  Aufenthaltes    und  in  dessen  Nahe  kommen,  knarren 

tünen  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise  und  liefern  Erzählungen,  sowie  die  Hute 

und  Stilbs!  des  Rindviehes,    besonders    aber   dessen    Geschirre  und 

■5  iiit  auch  der  Fall  bei  allen  andern  Thieren,  nnd  überhaupt  bei  AL 

ind  webt      Die  Schweine  grunzen  Namen  und  Erzählungen,  sowi« 

ugungen,  die  Ibind»^  «rhimpfen  nnd  bellen  Verweise,  die  Hähne 

n?ben ,    und  »»«Ibst    die  Gänse  und  Enten  schnattern  Namen,  ein- 

utid  Bruchstücke  von  Heferaren;    sogar  das  Miauen  der  Katzen 

der  Msc'hi*  musa  Beitrüge  zu  diespr  Tonhintierkunst  liefern  ! 

ist  der  Fall    mit    allen    nnd  jeden  mechanischen    und  Handver- 

ir.  *Mnem  ziemlich  Wf'lten  Umkreise  um  meinen  Aufenthalt  von  allen 

rn    nnd  IlMUsgcnoHsen    vorgenommen    werden      Besonders    ärgerlich 

1    ist    dicsp  ICrschrinung  bei   dem  ffeschäfte  der  Weber  und  Strumpf- 

ijpr  Maurrr  und  Zimmerleute,    DachdcL-ker.    sowie  bei  dem  Holzsägen  und 

ictif  wo  gewöhnlich  die  tidlsfen  nnd  lautesten  Erzöhlungen  angehört  werden 

«o  da»»  ich  und  die  Arbeiter  vor  Aerger   und  Unwillen  aus  der  Haut  fah- 

Ibfrn,  weil  die  Leute  auf  mich,   als  fälschlich  snpponirte  primitive  Ursache^ 


n:ni)i.  inatnMiMii  t)eMr.ii)ii*Mj ,  thellt  nicht  bloss  Ma  rce llu»  Donat ui  fl  o» 
p.  19!M  sondern  mit  genügender  Atislührlichkeit  Esqnirol  mit;  ebenso 
hi-frigc8  Gezänk  stocktauber  Frauen  mit  sic^h  «eiber  in  Folge  von  Oebörs- 
h«liticiaattüQeii, 
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zornif^  werden.  Ein  Schmied «  ^anz  in  meiner  Nähe,  litost  unter  scineni  Hammer 
und  in  dorn  Blasebälge  seiner  Schmiede  eine  Menge  Namen,  Redensarten  und  oft 
ganze  Krzähhingen  ertönen,  und  meint,  dies  geschehe  nach  mehier  Willkür  und 
meinem  Willen.  Alle  Menschen,  die  in  meine  Nfihe  kommen,  erzählen  mit  ihren 
Füssen,  ohne  ihr  Wollen,  und  zwar  oft  die  curiosesten,  schnackhaftesten  und  un- 
sinnigsten Dinge,  wie  mir  selbst  und  meinen  nächsten  tiiglichen  Umgebungen  be- 
gegnet, besonders  ist  dies  bei  dem  Stiegeabsteigen  der  Fall.  — 

Selbst  in  den  Kirchen,  wfihrend  des  Gottesdienstes,  werden  mir  dergleichen 
Streiche  gespielt,  indem  entweder  einzelne  oft  unsaubere  Kufe  ertönen,  oder  die 
Orgel,  besonders  bei  dem  Zwischenspiel  Töne  von  sich  gibt,  die  extra  textum  sind, 
oder  auch  wohl  den  Leuten  Possen  ganz  still  ziigeHilstert  oder  durch  Fühlung  in- 
sinuirt  werden! 

Mit  dem  (ilockengt-läiite  wird  auf  die  schändlichste  Weise  ähnlicher  Unfug 
getrieben,  wie  mit  der  Musik  jeder  Art.  Selbst  die  Feder,  mit  der  ich  oder  andere 
in  meiner  (iegenwart  schreiben,  gibt  articulirte  Töne,  Worte  und  Reden  von  sich, 
sowie  das  Tischgeschirr,  mit  dem  in  meiner  Gegenwart  gegessen  wird,  daa  Feuer, 
das  im  Ofen  prasselt,  der  Stein,  mit  dem  man  Feuer  schlagt,  das  Wasser,  das  in 
der  Ofcnblase  kocht,  jedes  Instrument,  gross  oder  klein,  welches  in  meiner  Gegen- 
wart gebraucht  oder  in  einige,  wenn  auch  noch  so  geringe,  Bewegung  gebrachl 
wird,  kurz  ein  jeder  körperliehe  (vegensrand.  gibt  articulirte  Töne.  Worte  und  Re- 
densarten von  sich,  sobald  jene  Rotte  es  haben  will/'  — 

Kurz  und  gut,  jedes  Geräusch  verwandelt  sich  dem  Kranken  in  Stimmen  mit 
gewisser  Tendenz.  Ks  sind  das  als<i  IlluHionen  auf  der  misstrauischen  Grundlage 
einer  melancholischen  Gemilthsstimmung.  Dazu  kommen  nun  al>er  später  noch  an- 
dere Dinge. 

„Anfangs,'  schriebt  er  von  den  akustischen  Uebungen  und  Kxperimenten. 
„die  mit  seinen  Ohren  und  seinem  Leibe  seit  beinahe  20  Jahren  geinarbt  wurdeUp"- 
„Anfangs  fühlte  ich  keinen  Schmerz,  und  konnte  mich  daher,  ohuerachtet  mehrerer 
Combinationen ,  die  mich  darauf  zu  führen  schienen,  nicht  überzeugen ,  dass  meia 
Ohr  und  Körper  überhaupt  dabei  im  Spiele  sei.  Aber  später  erhielt  ich  die  schreck- 
liche Gewissheit,  dass  ich  auch  auf  solche  unerhörte  Weise  gemissbraucht  werde, 
und  dass,  nicht  nur  ohne  mein  Wollen,  sondern  auch  ohne  mein  Wissen.  Töne  nnti 
articulirte  Worte  der  verschiedensten  Art  aus  meinem  Ohre  ausgingen,  wie  die 
schändliche  Rotte  es  haben  wollte.  L'nd  was  für  'I'öue  und  Worte  I  Sechs  Monate 
des  Jahres  18 L*)  hindurch  bestanden  diese  Jone  fast  einzig  in  Schimpfworten  auf 
mich  ^Ibst  und  die  Mcinigeu:  ein  und  dasselbe  Wort  ertönte  oft  ohne  alle  Unter- 
brechung 2— iJ  Stunden  langl" 

Das  schienen  nun  in  der  lliat ,  den  gewöhnlichen  Heschreibungen  entspre- 
chend, Mallucinationen  gewesen  zu  sein;  allein  sehen  wir  uns  weiter  im  Beriefare 
um,  so  heisst  es  da:  „I)abei  klingen  mir  die  Ohren  fast  unauth<»rlirh  und  oft  «o 
Htark,  dass  es  ziemlich  weit  hörbar  ist.  Zu  anderer  Zeit,  besimders  früh  Morgens, 
gleich  beim  Krwachen,  kommen  aus  d^m  Ohre  Töne,  welrhe  mit  dem  Rucksen  nod 
<ilucksen  junger  Vögel  die  grösste  Aeliiilichkeit  haben"  und  ferner:  „Zu  gleicher 
Zeit  nun  winl  mir  ohne  Unterlass  wieder  andi-res  Zeug  vor  und  zwar  ins  Ohr  (je- 
sagt,  oft  mit.  selten  ohne  KeJD.sen  und  Wühlen  am  und  im  Ohre;"  und  bald  darauf. 
„Nachdem  ich  nrlion  vc»m  Jahre  1812  -  ir>  zu  Zfitfu  autfallende  KrscheinuDfcra 
hinsichtlich  meines  körperlichen  l^'ündcns  wahrgcnomuien  h^tte .  wurden  mir 
vom  .Lihre  ISIT)  an  die  «MiipfindlirhHten  Sehmerzen  zugetligt.  Schon  im  Man 
und  April  des  Jahres  l.Slf)  tühlte  ich  einen  heftigen  Schni«*rz  im  rechten  Ohre: 
es  zeigte  sieh  an  den  iiuHsern  Tlieilen  den  Ohres  endlirh  eine  Materie,  die  lifh 
in  (irindchen  ;ib»et7.te  imd  verging.  Nachlem  mir  IJingere  Zeit  unerklärlich 
gewesen  war.  da»*M  Personen  in  meini*r  tJegenwart  belästigt  zu  nein  schienen, 
und  ich  über  manche  vernommene  Aeusherung  und  einzelne  dunkle  Worte  mir  ver- 
gebens den  Kopf  zerbrochen  hatte,  ward  irh  vnin  Knde  des  Jahres  IHIT  an  ione. 
dass  aus  meineuj  Körper  ein  Agenn  ausströmen  uiii.H.m».  das  auf  amlere  K(»rper  rni- 
pfindlich  wirke**  Kndlieh  hei.sHt  es  noch:  „S^it  ohngetahr  b  Wi»chen  fühle  irh. 
d.iss  auch  das  linke  Ohr  von  der  llenkersniaclit  ergritfen  ist,  es  klingt  jetzt  eben- 
falls sehr  stark,  und  dient  zu  Ausströmungen  und  Fühlungen."  Zwanzig  Jahre 
später  schreibt  *ler  Kranke,  der  sich  zwar  tür  körperlich  leidend  ; durch  nungnetitche 
Vergiftung!,  aber  für  geistig  gesund  hält,  folgendes:  „Die  verruchten  Investiga- 
toren  und  Alligatoren  —  haben  es  in  den  letzten  Wochen  soweit  gebracht.  —  niicL 
bald  auf  dem,   bald  auf  dem  Ohre,  bald  auf  beiden   völlig   taub  zu  machen;   seit 
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mehreren  Wjochen  kann  ich  von  dem,  was  meine  Umgebungen  sprechen,  oft  auch 
gar  nichts  vernehmen.*  Nach  diesen  Citaten  kann  man  —  natürlich  nur  verrauth- 
nngsweise,  da  ja  Kieser  den  Patienten  nie  gesehen  hat  —  die  Ansicht  hegen, 
dtM  sich  hier  eine  Geistesstörung  wie  so  oft  gelegentlich  aus  einer  Erkrankung  des 
lliuelohrs  entwickelt  hat,  die  anfangs  schmerzfrei,  endlich  1815  zur  Perforation  und 
stinkender  Otorrhoe  geführt  hat.  Im  lieginn  war  die  Otitis  media  rechtsseitig,  spä- 
ter doppelseitig,  wie  so  oft,  und  je  nach  dem  Grade  katarrhalischer  Schwellung 
mehr  oder  weniger  mit  Ohrenkliugen,  Schwerhöiigkeit,  ja  sogar  zeitweiliger  Taub- 
heit verbunden,  wie  das  oft  dabei  Jahrzehnte  lang  wechselt.  Die  subjektiven  Em- 
pfindungen, die  ja  dabei  selten  fehlen,  haben  ihrerseits  dann  zu  Illusionen,  die  sich 
in  der  früheren  Art  mit  allerhand  Wahnvorstellungen  verbinden,  Veranlassung  ge- 
geben; erst  das  Auftreten  des  Schmerzes  hat  den  Geisteskranken  zuletzt  zu  der 
Annahme  gebracht,  die  Stimmen  kämen  —  soweit  sie  nicht  von  äussern  Geräu- 
Khen  abhängen  —  anfangs  aus  dem  allein  schmerzenden  Ohre.  Nirgends  ist  ge- 
sagt, dass  die  Stimmen  nur  auf  einem  Ohre  besonders  zu  hören  waren,  worum  es 
sich  doch  bei  unserer  Frage  handelt. 

Wenn  also  Griesinger  das  für  ein  Beispiel  „vorzugsweise  rechtsseitiger  Hal- 
.  hicinationen''  hält,  so  kann  ich  darin  auch  gegen  Kieser  eben  gar  keine  Hallu- 
dnationen,  sondern  nur  ein  Gemisch  der  Schmerzen  eines  Mittelohrkatarrhs  mit 
(fantastischen  Illusionen  und  melancholischen  Wahnvorstellungen  erblicken.  Es 
scheint  mir  das  also  nur  ein  Beispiel  zu  sein,  wie  wenig  Gewicht  Griesinger 
auf  die  Unterschiede  zwischen  Hallucinationen  und  Illusionen  in  Wirklichkeit   legt. 

In  allen  H  Beweisfallen  von  Griesinger  handelt  es  sich  also  nicht  um  Hallu- 
cinationen. 

Nire^ends  ist  meines  Wissens  ein  Fall  von  ein.seitigen  Hallacinatio- 
oen  beobachtet  worden! 

Hallucinationen. 

§.  7.  Wie  entstehen  nun  die  Hallucinationen?  Wir  sahen,  dass 
der  8inn  möglichst  dazu  in  Kühe  sein  muss,  wir  können  dasselbe  von 
der  Seele  sagen.  „Urplötzlich'',  sagt  Johannes  MUller,  ,,stehen  Ge- 
stalten leuchtend  da,  ohne  alle  Anregung  durch  die  Vorstellung.  Die 
Erscheinung  ist  urplötzlich,  siq  ist  nie  zuerst  eingebildet,  vorgestellt  und 
dann  leuchtend,  ich  sehe  nicht,  was  ich- sehen  möchte;  ich  kann  mir 
Dor  gefallen  lassen,  was  ich  ohne  alle  Anregung  leuchtend  sehen  muss.  — 
Diese  Erscheinung,  die  ich  selbst  im  wachenden  Zustand  leuchtend  zu 
sehen  fähig  bin,  leuchtet  so  gewiss,  als  der  Blitz  leuchtet,  den  ich  als 
subjectives  Gesichtsphänomen  durch  Druck  dem  Auge  entlocke.^' 

Zar  deutlichsten  Wahrnehmung  der  Hallucinationen  muss  nicht  bloss 
das  Organ  des  Sinns  in  Uuhe,  sondern  anch  der  Geist  unbeschäftigt  sein, 
und  sich  ihnen  hingeben  können.  Man  kennt  die  Hallucinationen,  welche 
Spinoza  hatte.  80  wie  er  las,  war  der  schwarze  Mohr,  den  er  sab, 
fort,  erschien  jedoch  gleich  wieder,  so  wie  er  sine  attentione  war.  Hatte 
Nicolai  die  Absicht,  die  Freunde,  die  er  el)en  unter  seinen  Visionen 
gesehen,  wiederzusehen,  so  verschwanden  die  Visionen  statt  dessen  ganz. 

Die  Hallueinatiou  ist  unabhängig  vom  Sinn,  unabhängig  vom  Geist: 
desto  deutlicher,  je  uubetheiligter  beide. 

Daher  kommt  es  nun  auch,  dass  die  reinen  Hallucinationen  immer 
nur  in  je  einem  Sinne  spielen.  Denn  es  gehört  eine  complicirte  geistige 
Thätigkeit,  eine  lange  Erziehung  dazu,  ehe  wir  die  Walirnehmungen  ver- 
schiedener Sinne  z.  B.  einer  Figur,  die  wir  sehen,  und  eine  Stimme,  die 
wir  hören,  auf  einen  Gegenstand  beziehen.  Man  kann  Hallucinationen 
aller  Sinne  haben,  z.  B.  im  Kausche  durch  Santonsäure,  und  wird  darum 
doch  nicht  alle  diese  Empfindungen  einem  Gegenstande  zuschreiben. 

Sind  nun  bei  einer  Hallucination  Sinn  und  Geist  ganz  aus  dem  Spiel? 
Das  gewiss  nicht.    Diese   lebhaften  Productionen    der  Sinnescentra  ge- 
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Beheben  doch  immer  in  der  speziiiBchen  Energie  dcB  Sinne»,  nie  werden 
ans  schliesHlieh  wie  alle  Emptindungen  doch  erst  bewasst  darcb  einen 
leisen  Akt  der  Aufmerksamkeit.  Wir  sehen  überhaupt  nur  ein  Stick- 
muster, farbiger  Punkte,  der  Geist  bildet  sieh  daraus  mehr  oder  weniger 
schnell,  durch  Beachtung  einzelner  und  Kombination  hinweg  Über  die 
übrigen  sein  Bild,  das  er  unwillkührlich  geneigt  ist,  bekannten  Bildern 
zu  entnehmen.  Ganz  so  ist  es  mit  der  Hallucination.  Aus  den  farbigen 
Eindrücken  eonstruirt  sich  unbewusst  ein  Bild  nach  den  bekannten  \  er- 
gangen und  so  erklärt  sichs  leicht,  dass  die  Hallueinationen  noch  Nie- 
mandem etwas  ganz  Keues  ergeben  haben,  sondern  sich  meist  in  den 
Kreisen  bewegen,  welche  die  Seele  letzthin  zumeist  beschäftigt  haben. 
Daher  kann  es  auch  bei  besonders  bevorzugten  Personen  zu  einer  schein- 
baren Ausnahme  von  der  Regel  kommen,  so  dass  der  Haupteharakter, 
das  Unwillkürliche  in  der  Entstehung,  auf  einem  Umweg  sich  fast  ver- 
wischt. „Ein  Gehörshallucinant  bemerkte'^,  wie  Griesinger  nach  Hol- 
land erzählt,  „dass  er  selbst  im  Stande  sei,  die  Worte  zugeben,  welche 
dann  die  Stimmen  sprachen,  und  dies  half  ihm  zum  Theil,  sie  richtig  als 
Täuschungen  zu  erkennen.  Sandras  erzählt  von  seinen  Hallueinationen 
während  einer  Krankheit,  dass  er  durchaus  die  eigenen  Gedanken,  Be- 
dürfnisse etc.  als  Stimmen  vernommen  habe.  Die  Stimme  antwortete 
auf  innere  Fragen  der  Kranken  wie  eine  dritte  Person ,  aber  immer  im 
Sinne  seiner  Wünsche.  So  erklärt  sich  endlich  das  alte  Wort  von  Car- 
danas über  seine  Visionen:  Video,  quae  volo.  Immerhin  sind  das  sehr 
seltene  Ausnahmen. 

Wir  haben  also  so  die  Hallueinationen  als  unwillkürliche,  spontane 
Empfindungen  kennen  gelernt,  die  in  voller  Energie  eines  einzigen  Sin- 
nes auftreten,  und  unabhängig  von  dem  einzelnen  Organ  des  Sinnes 
sind.  Entstanden  im  Gehirn  im  üentrum  des  Sinnes  werden  sie  nnr  ab- 
geschwächt durch  die  Thätigkeit  sowohl  des  Organs  als  des  Geistes. 
Das  ist  eben  das  Wunderbare  der  Hallucination,  dass  hier  das  Wirkliche 
und  mehr  als  das  mit  aller  Pracht  und  allen  seinen  Schrecken  vor  ans 
stehen  kann  ohne  unsern  Willen  und  ohne  unser  Zuthun. 

Illusionen. 

§.  H.  Anders  ist  es  bei  den  Illusionen.  Sie  knüpfen  an  an  Em- 
pfindungen eines  Sinns,  indem  einmal  die  ccmibinatorischc  Thätie:keit  des 
Geistes  bei  der  Auflassung  des  Empfundenen  ausarten  kann.  Ein  Irrer 
haut  beim  Spazieren  mit  dem  Stock  nach  seinem  Schatten  ,  dessen  Ha- 
schen er  fUr  Hatten  hält.  Ein  ander  Mal  wird  die  Empfindung  in  ihrer 
Art  selb.st  den  Heizen  nicht  immer  entsprechen,  z.  B.  wenn  das  Ge- 
sehene im  Charactcr  der  Farbenblindheit  oder  des  Farbenirrsinns  er- 
scheint. Man  könnte  so  wieder  psychische,  sensorielle  und  gemischte 
Illusionen  unterscheiden.  Daher  krmnen  sie  aber  weder  ohne  Sinnesor- 
gane vorkommen  noch  bei  ihrer  vollen  Huhe  oder  bei  vollständiger  Ab- 
wendung des  Geistes  entstehen.  Dem  Organ  entsprossen,  stehen  sie 
nicht  wie  die  Hallucinaticmen  über  ihm,  und  sind  deshalb  wohl  gelegent- 
lich auch  nur  einseitig  zu  bemerken.  Immer  aber  sind  sie  ausgerüstet 
mit  der  Energie  des  betreffenden  Sinns,  welche  es  auch  sein  mag:  sie 
sind  einsinnig. 

Hallueinationen  und  Illusionen  kommen  in  allen  Sinnen  vor:  am  sel- 
tensten und  am  schwierigsten  zu  unterscheiden  sind  sie  beim  Geruch 
und  (icschmaek.  Bekommt  man  durch  Nareotiea  z.  B.  durch  die  San- 
tonsäure  bei  gesunder  Verdauun^%  normaler  Zunge,  ohne  Anhatten  der 
Substanz,  geraume  Zeit  nach  dem  sorgfältigsten  Ausspuhlen  des  Mundes 
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einen  widrigen  Geschmack,  so  ronss  man  das  flir  eine  Halincination  an- 
sprechen; schmeckt  dann  aber  reines  Brunnenwasser  z.  B.  bitter,  so  ha- 
ben wir  damit  in  diesem  weniger  ausgebildeten  Sinn,  eine  (sensorielle) 
Illusion.  Auch  beim  Gefühl  hat  man  nicht  bloss  Illu^lionen,  wie  Grie- 
singer  behauptet,  sondern  auch  Hallucinationen.  Liegt  man  ganz  ruhig 
und  allein  im  Zimmer,  wenn  man  übermässig  viel  santonsaures  Natron 
genommen  hat,  und  bekommt  man  dann  ohne  irgend  die  leiseste  Be- 
wegung zu  machen,  ohne  irgend  eiuen  äussern  lieiz  im  ganzen  Körper 
und  so  z.  B.  auch  an  der  ruhig  daliegenden  entblössten  Hand  jene  wi- 
derwärtigen EmpfinduDgcn ,  die  ich  mich  schon  andern  Orts  vergeblich 
bemüht  habe  zu  beschreiben,  so  hat  man  auch  in  diesem  Sinne  alle  Ana- 
logie einer  Hallucination.  Eine  Illusion  wäre  es  dabei,  z.  B.  wenn  Na- 
delstiche als  Kitzel  empfunden  würden. 

Phantasmen. 

§.  9.  Mit  den  Hallucinationen  und  Illusionen  sind  nun  aber  keines- 
wegs alle  einfachen  Fälle  erschöpft,  die  wir  bei  den  Sinnesdelirien  un- 
terscheiden können.  Die  Irren  reden  oft  von  geheimen  innem  tonlosen 
,  Stimmen,  von  einer  Sprache  der  Gedanken,  einer  Konversation  von  Seele 
*  sa  Seele.  Man  sieht  aus  diesen  Bezeichnungen  schon,  dass  man  es  hier 
nicht  mehr  mit  wirklichen  Empfindungen,  sondern  nur  mit  Vorstellungen 
davon  zu  thun  hat.  Es  handelt  sich  da  um  ein  reines  Machwerk  der 
onwillkUrlichen  Thätigkeit  von  EiAbildungskraft  und  Gedächtniss  ohne 
jede  Mitwirkung  des  Sinns.  Ganz  ebenso  kommt  es  endlich  bei  Men- 
schen mit  lebhafter  Phantasie  zu  ähnlichen  farblosen  Bildern  im  Bereich 
anderer  Sinne,  zu  Reisen,  ohne  dass  eine  einzige  Landschaft  dabei  pla- 
stisch oder  farbig  hervorträte,  zu  Handlungen,  ohne  dass  eine  Person 
dabei  lebhafter  im  Gesichtfeld  sich  heraushöbe.  Es  ist  das  eine  reine 
Thätigkeit  der  schöpferischen  Phantasie  wandelbar  durch  Zeit  und  Raum 
nnabhängig  von  den  Sinnesorganen,  wie  sich  schon  dadurch  verräth, 
dass  alle  Sinne  oft  bei  der  einen  Vorstellung  mitspielen.  Man  sieht  bei- 
spielsweise Menschen  handeln  und  hört  zugleich  ihre  Reden  und  derglei- 
eben.  Es  sind  das  eben  reine  Vorstellungen  und  Empfindungen,  ohne 
aach  nur  momentan  bleibenden  Eindruck,  keine  wirklichen  plastischen, 
lenchtenden  Empfindungen  wie  bei  den  Hallucinationen. 

Ich  habe  deshalb  andern  Orts  vorgeschlagen,  sie  unter  dem  Namen 
der  Phantasmen  von  jenen  Hallucinationen  abzutrennen.  Früher  brauchte 
man  beide  Namen  als  identisch,  Job.  Müller  vermied  so^ar  den  Namen 
Hallucination  gern,  weil  die  vorzugsweise  Aufmerksamkeit  auf  die  Hal- 
lacinationen  der  Geisteskranken  leicht  zu  jener  falschen  Ansicht  führe, 
man  habe  es  dabei  nicht  wirklich  mit  realen  Empfindungen  zu  thun, 
sondern  nur  mit  Vorstellungen,  an  deren  Realität  man  glaube.  Als  Phan- 
tasmen im  engern  Sinne  schildert  er  dann  jene  lebhaften  Bilder,  an  die 
man  allgemein  zuerst  bei  dem  Worte  Hallucination  denkt. 

Jedenfalls  wird  es  zweckmässig  sein,  die  l\  möglichen  Fälle  scharf 
zu  sondern,  einmal  das  einfache  Auftreten  realer  Empfindungen  ohne 
iassern  Reiz  —  die  Hallucinationen;  zweitens  die  reinen  Vorstellungen 
von  Empfindungen,  die  meist  nur  nebelhatl  und  im  Umriss  ausfallen  — 
reine  Geschöpfe  der  Phantasie,  die  wir,  um  ihnen  einen  besonderen  Na- 
men zu  gehen,  als  Phantasmen  zu  bezeichnen  vorsehlugen.  Dazu  kommt 
nnn  drittens  noch  die  Combination  beider,  wie  sie  ausnahmsweise  bei 
einzelnen  Naturen  in  der  Breite  der  (resundheit,  dagegen  so  häufig  bei 
weiterschreitenden  Prozessen  des  Irrseins   vorkommen,    in   beiderlei  Art, 
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sowohl  indem  die  Piiantasmen  plastisch  und  leuchtend  wenigstens  inm 
Theil  werden  als  auch  durch  piiantastische  F\)rtbildung^  die  von  der  rea- 
len Empfindung  einer  Hallucination  an»geht. 

Allen  diesen  von  dem  Sinnesorgan  (wenn  auch  nicht  vom  Sinne) 
unabhängigen  Gruppen  stehen  nun  die  Illusionen  gegenüber,  die  an  eine 
Erregung  des  Organs  anknüpfen ,  die  entweder  durch  ein  Leiden  des 
Sinnes  oder  durch  ein  Abirren  des  Geistes  zu  Fälschungen  der  Elmpiind- 
ungen  Anlass  geben  und  sich  ebenso  wie  die  Hallucinationen  mit  dem 
Schmuck  der  Phantasmen  verbinden  können. 

Die  Sinnesdelirien  im  Delirium  tremens. 

§.  If).  Wie  verhalten  sich  nun  die  Delirien,  in  dieser  eigenthttm- 
liehen  Krankheitsform ,  die  wir  betrachten.  Wir  sahen  als  wesentliche 
Kennzeichen  vollständige  Agrypnie  und  Tremor  und  sind  der  Meinnng, 
dass  erst  ihr  Verein  uns  das  2.  Stadium  der  vollen  Krankheit  gibt.  Ist 
dies  Zeichen  ebenso  constant  und  wie  fallen  die  Delirien  aus?  Ein  Ur- 
theil  ist  dartiber  durchaus  nicht  so  sicher,  als  man  glaubt.  Es  bleiben  ans 
nur  die  Angaben  der  Kranken,  zu  denen  sie  Anfangs  wenigstens  keines- 
wegs geneigt  sind;  später  lassen  sie  sich  umgekehrt  nur  gar  za  leicht 
bei  der  Auffassung,  wie  es  scheint,  durch  Fragen  beeinflussen.  In  allen 
Kinderbüchern  liest  man,  wie  bei  dieser  Krankheit  Ratten  and  Mftnse 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Der  Bischoff  Hatto,  wie  er  von  den  Ratten 
gefressen  wird,  steht  eben  meist  zur  Illustration  nicht  weit  davon.  Niehta 
ist  denn  auch  gewöhnlicher,  als  dass,  wenn  man  alle  Tage  darnach 
fragt,  sie  einem  zuletzt  den  Gefallen  thun,  so  etwas  zu  sehen.  Nicht 
gerade  immer  aus  bewusster  Konnivenz  sondern  durch  denselben  psy- 
chischen Vorgang,  durch  den  wir  des  Cardanus  Worte  deuteten  ( Video, 
3uae  volo);  man  beeinflusst  unwillkürlich  durch  das  viele  Fragen  nach 
lesen  Thieren  die  Gedankenkreise  des  Kranken,  die  sich  dann  ebenso 
unwillkürlich  in  den  Delirien  wiederspiegeln  mögen. 

Vier  Jahre  hindurch  habe  ich  mir  deshalb  grundsätzlich  es  angele* 
gen  sein  lassen,  niemals  bei  der  rnterhaltung  mit  diesen  Kranken  nach 
ihren  Bildern  zu  fragen;  in  einem  Krankenbause,  das  wie  Bethanien 
nicht  zum  Unterricht  dient,  wird  mau  in  dieser  Beziehung  nicht  durch 
klinische  Interessen  dabei  gcb^tört.  Dor  Erfolg  war,  dass  unter  den 
zahlreichen  Fällen  nur  wonige  etwas  von  Visionen  verlauten  liessen :  einem 
kam  es  vor,  als  sähe  er  lauter  Pferdeschwänze,  ein  anderor,  ein  Maurer, 
sah  immer  Mauern.  In  der  Klinik  werden  viel  häufiger  Visionen  her 
ausgefragt. 

Man  hat  dann  als  Charactere  des  Delir.  trem.  angegeben,  es  brauch- 
ten  nicht  gerade  Ratton  und  Mäuse  zu  sein,  wesentlich  sei  nur  die  Klein- 
heit der  Objecto.  Es  k<)nnten  ebensogut  .Mücken.  Fliegen  und  derglei- 
chen Dinge  sein.  .MIcin  sch(»n  G riesingor  bemerkt,  dasH  die  Thierc 
oft  recht  gross  und  zahlroioh  sind:  ,,Ptordo.  Hunde,  eine  Million 
Ochsen." 

Mir  will  der  Vorgang  überhaupt  immer  so  ersohoinon,  als  handele 
es  sieh  bei  diesen  llallueinationon  eben  auch  nur  um  leuchtende  und 
farbige  Punkte  (etwa  wie  bei  den  bunten  Kugeln  in  den  Hallucinationen 
des  Santonrausohes),  deren  Kombinationen  je  nach  dem  unbewussten 
Spiel  der  zergliedernden  Aufmerksamkeit  einen  versohiodonon  Eindruck 
machen  werden. 

Und  wir  sahen  ja  vorhin,  dass  zu  joder  Wahrnehmung,  selbst  hier, 
die  Psyche  wenigstens  soviel  mithelfen  muss.  — 
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Durch  die  Mannigfaltigkeit  und  den  Wechsel  der  Erscheinungen 
mag  sich  derselbe  fesselnde  Reiz  darbieten  wie  beim  gothiscben  Baustyl. 
Der  eine  Beschauer  des  Freiburger  Münsters  verliert  sich  mit  seinem 
Auge  in  diese,  der  andere  in  jene  Zierrathe  und  Gruppirun^en ,  und  die 
unendlichen  Variationen;  die  sich  so  der  Vorstellung  aus  der  Betracht- 
ung der  Einzelnhcitcn  ergeben^  mögen  dort  wie  hier  denselben  Reiz,  die- 
selbe Mannigfaltigkeit  darbieten. 

Wofür  dann  im  Del.  trem.  die  realen  Empfindungen  der  Hallucina- 
tionen,  die  docb  noch  nie  ibr  gleiches  im  Leben  der  Kranken  gehabt  haben, 
erklärt  werden,  —  denn  weiter  als  eine  Art  von  Erklärung  wird  es 
docb  nicht  sein,  —  das  hängt  wohl  vorzüglich  vom  Bildungsgrad  der 
Kranken  und  den  ihn  beherrschenden  Ideenkreisen  ab.  In  den  Kran- 
kenhäusern, beim  Arbeiterstande  mögen  Pferde  und  Ratten  bald  einfal- 
len; jedenfalls  ist  es  aber  durchaus  nicht  häufig,  dass  die  Kranken  spon- 
tan solche  Auslegungen  machen.  Viele  zögern,  wenn  sie  angeblich  „Bil- 
der'' gesehen,  durchaus  mit  der  Auslegung,  manche  und  zwar  die  Intel- 
ligenteren, erklären  auf  Befragen  geradezu,  sie  wüssten  nicht  recht,  wo- 
für sie  sie  halten  sollten ,  wieder  andere  verneinen  auch  auf  Befragen, 
solche  Bilder  oder  wie  sie  wohl  halb  entschuldigend  sagen,  solche 
„Träume". 

Oft  freilich  machen  die  Kranken  den  Eindruck,  als  halten  sie  damit 
nur  hinterm  Berg,  den  ersten  Verdacht  auf  den  Ausbruch  des  Del.  trem. 
bekommt  man  zuweilen  dadurch,  dass  einem  das  stille,  scheue,  ängstliche 
Wesen  des  Kranken  auffällt.  Man  erhält  unwillkürlich  den  Eindruck, 
als  sei  seine  Seele  von  ungewöhnlichen  und  dadurch  erschrecklichen 
Empfindungen  eingenommen.    Diese  Angst  ist  ganz  charakteristisch. 

Man  könnte  schliesslich  vielleicht  noch  als  eigenthttmlich  annehmen, 
duB  die  Bilder  immer  ein  Vielfaches  darstellen;  auch  das  ist  unrichtig. 
Noch  jüngst  wurde  in  der  Klinik  ein  solcher  Kranker  zu  sehr  verkehrten 
Handlungen  fortgerissen,  weil  ihm  an  seinem  Bettende  stets  „ein  schwar- 
ler  Mann''  erschien.  Eber  möchte  die  Ruhe  der  Bilder  etwas  constantes 
■ein^  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  und  im  Gegensatz  zur  Leb- 
haAigkeit  der  später  auttretenden  Phantasmen,  worüber  noch  weitere 
Beobachtungen  zu  machen  sind. 

JedeDfstlls  ergibt  sich,  dass  das  ganze  Del.  trem.  einfach  in  Hallu- 
dnationen  bestehen  kann  und  oft  besteht,  Hallucinationcn ,  die  aus  be- 
stimmten Gründen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  vorzugsweise  und  zu- 
nSchst  im  Gesichtssinn  auftreten  werden,  sonst  aber  alle  ihre  Eigen- 
sebaflen  verrathcn.  Unabhängig  vom  Geist  (bis  auf  die  Auslegung; 
drängen  sie  sich  dem  Kranken  auf,  unabhängig  vom  2Sinn.  So  gilt  denn 
hier  gerade,  dass  sie  Anfangs,  manchmal  überhaupt  nur  im  Finstem,  in 
der  Ruhe,  bei  Nacht,  auftreten.  Sowie  die  Augen  zufallen,  —  das  kla- 
gen die  Ivranken  selbst  oft  als  Grund  ihrer  Schlaflosigkeit  an,  —  fahren 
«e  auch  auf  wegen  der  Bilder.  Spricht  man  mit  ihnen,  so  ist  der  Geist 
b^chäfti^,  die  Kranken  sind  frei;  kaum  ist  man  fort,  so  sind  die  Vi- 
sionen wieder  da. 

Seltener  als  die  Hallucinationcn  des  Gesichts  sind  sie  in  andern 
Sinnen. 

Günsburg  hat  bei  Del.  trem.  auch  Hallucinationcn  des  Geschmacks 
eriebt,  ein  Mann  von  :')()  Jahren  wähnte  fortwährend  treffliche  Speisen 
ZQ  geniessen. 

Das  Gehör  scheint  sieh  meist  erst  beim  nächsten  Grade  zu  betheili- 
lij^n,  bei  dem  das  Hören  von  Stimmen  eine  grosse  Rolle  spielt.  lUu- 
nonen  habe  ich  nie  bemerkt,  und  müssen  sie  jedenfalls  hierbei  nicht  häufig 
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auftreten;  in  den  ersten  beiden  Stadien  nnd  Überhaupt  bei    aenten  typ 
sehen  Fällen  scheinen  sie  gar  nicht  vorzukommen. 

Es  möge  mir  hier  gestattet  sein,  ein  paar  characteristische  Beispiel 
von  Hallucinationen  beim  Del.  trem.  einznschaltl^n. 

Ein  Kranker ,   der  am  nächsten  Tage   in   der   Klinik    wegen  Qi 
bruchs  der  Kniescheibe  einen  Gypsverband  bekommen  sollte,  dabei  di 
seine  collabirten  Gesichtszüge  und  sein    immer  scheues    Weseo 
fallen   war,   schläft   wieder  die  ganze  Nacht  nicht.*  Pl'itzlicb    wird 
Nebenzimmer  der  Assistent   geweckt;    der  Kranke   ist   mit   Hammt 
Schiene  aufgestanden  und  natürlich  mit  aller  Wucht  gegen  dieTbflr 
schlagen.    Als  ich  ihn  am  andern  Morgen  sah ,    bot  er  mit  seioem 
tigen  Zittern  und  seiner  nun   schon  2  tägigen  vollen  Schlaflosigkeit 
höchsten  Grad  des  2.  Stadiums    dar.     Ich    frage:    Haben  Sie   aaeh 
Bilder  gesehen? 

Kranker:    „Nein,  bewahre." 

Wärter:    „Sie  haben  ja  doch  von  Männern  geredet." 

Kranker  ärgerlich:   „Ach,  das  war  ja  nichts;  wenn  ich  nach  fu 
war  ja  nichts  da ;" 
und  als  mich  der  Wärter  ansieht:   „das  waren  ja  bloss  so  ganz  kleiBi^ 

Am  Abend  bekam  er  eine  starke  Gabe  Morphium  und  war  am 
dern  Tage  nach  festem  Schlafe  geheilt;  später  kam  es  jedoch  za  ei 
Rückfall. 

In  Paris  gestalten  sich  die  Berichte  (ob  auch  der  wirkliche  TW 
bestand?)  lebhafter.  Einem  Bericht  eines  Kranken  mit  Del.  trem.  fl 
nehme  ich  folgende  Mittbeilung  über  seine  Visionen: 

La  —  dessus  ils  boivent  et  ma  femme  vient  se  eouchcr.  Noas  n'ai« 
pas  M  sitöt  au  lit,  il  vient  danser  de  monde  antour  de  noas.  II  7 
avait  un  qui  avait  üne  casquette  blanche;  deux  en  blonse,  denx  dioi 
fond  qui  dansaient;  ga  me  fiche  un  coup.  —  i'allume  une  alloiMll 
Personne!  —  Je  me  dis:  j'ai  Ic  corps  qui  rae  remue.  Je  me  reeovel 
Quand  j'avais  souffle  la  chandelle,  en  voilä  un  qui  me  remue  dertit 
figurc.  Je  rallume;  personne.  —  Aa  travers  du  plancher  noas  vojiM 
du  monde:  je  cours,  je  ne  vois  rien,  ils  se  sont  sauves.  — 

II  y  a  un  petit  bouhonime  en  drap  que  ma  fille  accroche  a  la  ekl« 
min^c.  ^'a  fait  une  figure  dhomme,  qui  respirait  en  faisant:  Hum.  HflL 
Je  saute,  je  lui  bouche  la  figure;  mais  rien. 

Das  Stadium  der  Agitation. 

§.  II.  Da«  dritte  Stadium,  welches  sich  hieran  ansehliesst,  fehk  ■ 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  indem  schon  zuvor  die  Krisis  erfolgt.  Der  «fr 
Rentliche  Unterschied  des  2.  und  3.  Stadiums  ist  zu  suchen  in  der  All 
der  Delirien. 

Während  hier  gewöhnlich  das  Delirium  nur  in  einem  einfachen  2^ 
uesdelirium  unter  der  Form  der  Hallucination  besteht,  —  selbst  aaiU" 
lendc  Handlungen  sind  oft  die  logische  Folge  der  Hallucinationen.  ^ 
denen  sich  die  Kranken  selbst  zu  befreien  nicht  die  Bildung  haben  — 
konmit  es  schliesslich  in  den  schweren  Fällen  zu  einem  3.  Stadium.  dM 
sich  durch  eine  vollständige  Geisteskrankheit  dokumentirt.  Jetzt  komfll 
es  zu  Phantasmen,  oder  Phantasmen  entwickeln  sich  aus  ihnen,  combini 
ren  sich  aus  den  Hallucinationen  und  sonstigen  Anomalien  der  Psycbe. 

Die  Hallucinationen  werden  jetzt  lebendig.  Der  Kranke  i*t'  nidi 
mehr  im  Stande,  sie  zu  verbergen,  oder  sich  Über  sie  zu  unterlialta 
wie  wohl  vorher  geschah.    Nein,  die  Bilder  fangen  an  sich   mit  ihn  s 
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onterhalten,  sieb  zu  bewegen,  sieh  ihm  zu  seinem  Entsetzen  2u  nähern. 
Hat  er  Hallueinatiouen  des  Geschmacks  in  unangenehmer  Form,  so  fürchtet 
er  wohl  Vergiftungen,  und  weite  Auslassungen  kntlpfen  sich  daran.  Sieht 
er  Thiere  sich  bewegen,  so  jagt  er  wohl  darnach ,  und  fasst  mit  zittern- 
den schwachen  Händen  auf  der  Bettdecke  selbst  dann  noch  herum,  wenn 
man  den  Grund  nicht  mehr  von  ihm  herausbringen  kann. 

Man  hat  diesen  characteristischen  Vorgang  wohl  als  Flockenlesen 
bezeichnet,  ein  Symptom,  welches  oft  ganz  merkwürdig  hierbei  in  den 
Vordergrund  tritt  und  den  Kranken  oft  wieder  und  immer  wieder  be- 
schäftigt. 

Immer  mehr  überwältigen  ihn  nun  seine  Bilder;  bald  kommt  es  da- 
hin,  dass  er  bloss  in  seinem  innem  Leben  verkehrt.  Anfangs  lässt  er 
dabei  wohl  noch  Interpellationen  zu,  leidlich  vernünftig  oft  recht  sonder- 
bar darauf  eingehend.  Bald  aber  springt  er  sofort  bei  dem  letzten  Wort 
ab  and  schimpft  gegen  eine  innere  Stimme,  wie  man  ans  dem  blos  Ant- 
worten enthaltenden  Wortschwall  bisweilen  wohl  entnehmen  kann.  Dann 
lisst  er  sich  gar  nicht  mehr  in  die  äussere  Welt  zurückrufen  und  wird 
unfHhig  die  Aufmerksamkeit  längere  Zeit  zu  fixiren.  Heftig  angerufen, 
^bt  er  nur  verkehrte  Antworten.  Zuletzt  lässt  er  sieh  nicht  einmal 
in  80  weitaus  seinem  Treiben  stören;  zankt  und  schwatzt,  bis  er  schliess- 
lich ganz  heiser  ist,  rast  und  tobt  wohl  auch  in  immer  undeutlicherem 
Wortschwall,  dessen  Controlle  längst  dem  Beobachter  unmöglich  ist,  um 
80  mehr,  da  sich  die  Worte  oft  jagen.  Von  emem  Satze  zum  andern 
springt  er  durch  Ideenassociationen,  denen  kein  Beobachter  mehr  folgen 
kann  and  denen  desshalb  oft  eine  gewisse  Komik  inne  wohnt. 

Dabei  muss  man  sich  oft  wundern,  mit  welcher  Hast  bei  sonst  lang- 
samen Kranken  Vorstellungen  und  Worte  sich  folgen ;  es  tritt  eine  wahre 
Schwatzhaftigkeit  ein.  So  lange  wir  aber  überhaupt  noch  die  Sprache, 
Lfftate  des  Kranken  verstehen  können,  bemerken  wir  nichts  Ungereimtes 
oder  vielmehr  Unmögliches  in  seinen  Worten;  ist  er  uns  unverständlich, 
80  ist  es  zumeist  wegen  der  Gedankenflucht  und  springenden  Hastig- 
keit, die  es  uns  schwer  macht,  seinen  Wahnvorstellungen  zu  folgen.  Oft 
erschwert  freilich  das  starke  Zittern  der  Zunge  und  das  Lallen  jedes  Ver- 
stftndniss.  Dieser  Beweglichkeit  und  Hastigkeit  entsprechend  bleibt  es 
dann  nicht  bei  einer  blossen  Geschäftigkeit  der  Zunge,  der  Kranke  ist 
aafeerichtet,  springt  auf,  ist  mit  Händen  und  Füssen  thätig,  so  lange 
and  soweit  seine  Kräfte  ihm  das  erlauben.  So  geht  es  nun  unter  Schreien 
and  Lärmen,  Herumwirthschaften  mit  Händen  und  Füssen  in  diesem  Sta 
diam  der  Agitation  weiter,  bis  endlich  das  nächste  Stadium  der  Krisis 
onter  zunehmender  Erschöpfung  eintritt. 

Die  Unempfindlichkeit  beim  Del.  trem. 

§.  12.  Ehe  wir  nun  aber  die  verschiedenen  Ausgänge  besprechen, 
bleibt  ans  hier  noch  ein  Symptom  zu  betrachten  übrig,  das  gerade  bei 
den  Verletzten,  derentwegen  uns  ja  das  ganze  Studium  des  Delirium  tre- 
■lens  80  interessirt,  unerwartet  oft  und  um  so  unerfreulicher  entgegen- 
tritt. Ich  meine  die  Anästhesie  des  Delirium  tremens^  die  überhaupt  oft 
ent  die  Agitation  möglich  macht,  dann  aber  in  der  Form  der  Analgesie 
loch  wohl  zn  ebenso  schrecklichen  als  wunderbaren  Scenen  Veranlas- 
gibt. 

E»  ist  das  eine  Anästhesie ,  die  nur  ihres  gleichen  im  Wundstupor 
hit.  Man  kennt  die  Antwort,  die  ein  Chevauxleger  an  Quesnay  gab, 
•k  er  ihm  die  Amputation  des  zerschosseneu  Beines  vorschlug:  „Das  sei 
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nicht  seine  Sache!''  Noch  viel  merkwürdiger  gestalten  sich  die  Dinge 
hier.  Es  ist  nichts  so  seltenes,  dass  man  solche  Kranke  mit  den  schmerz- 
haflesteu  Entzündungen  an  den  Beinen  dann  wohl  ausser  Bett  erwischt 
Die  Kranken  benutzen  die  zerbrochenen  Arme,  um  sich  zu  stutzen,  zum 

ErUgeln;  sie  versuchen  mit  gebrochenen  Beineu  zu  laufen,  so  dass  die 
^nochenenden  durch  die  Haut  dringen;  sie  stemmen  sichaut  die  frischen 
Amputationsstumpfe.  Am  Ueberraschendsten  gestalten  sich  die  Dinge 
wohl  bei  den  Beckenbrüchen,  wovon  ich  schon  frUher  2  merkwürdige 
Beispiele  mitgetheilt,  jUngst  einen  dritten  erlebt  habe. 

Gehen  die  BrUche  längs  durch  die  Pfannen  oder  ihre  nächste  Nach- 
barschaft, so  pflegen  bekanntlich  auch  bei  Mangel  von  Beweglichkeit 
der  Bruchstucke  die  Krauken  wie  gelähmt  da  zu  liegen ,  so  dass  solche 
Fälle  oft  genug  mit  Wirbelfracturen  verwechselt  werden  Während  icdc 
Bewegung  in  der  HUfte  unmöglich  ist,  sind  die  Füsse  frei  beweglich, 
das  GefUbl  hat  nicht  gelitten.  Hinkommen  nun  solche  Kranke  das  Delir. 
trem.,  so  machen  sie  alle  HUftbewegungen  mit  voller  Freiheit,  in  Folge 
der  Analgesie,  zum  besten  Beweis,  dass  nur  der  Schmerz  sie  binderte, 
und  nicht  eine  wirkliche  Lähmung  vorhanden  ist.  Ich  habe  in  den'  Cba- 
rit^annalen  2  solcher  Fälle  beschrieben.  Man  findet  dort  die  Abbildung 
eines  Beckens,  das  in  3  StUcke  getheilt  ist,  indem  neben  Diastase  der 
Kreuzfuge  beide  Hüftgelenke  längs  durch  den  Pfannenboden  eröffnet  wa- 
ren. Der  Fall  war  als  Lendenwirbelfractur  mit  Paraplegie  ins  Kranken- 
haus geschickt;  er  hatte  weder  vom  Boden  aufstehen  können,  noch  ver- 
mochte er  sich  von  der  Bahre  zu  erheben.  Die  Zehen  jedoch  waren 
beweglich  and  das  Geftlhl  an  den  Beinen  unverändert.  In  Folge  starker 
Blatang  aus  3  oberflächlichen  Kopfwunden  brach  das  Del.  trem.  sehr 
heftig  oei  ihm  aus,  und  siehe  da,  der  scheinbar  gelähmte  Kranke  stand 

i'etzt  Nachts  im  Hemd  auf  und  lief  vor  dem  Nachtwärter  fort  bis  auf  die 
Trauenstation.  Ins  Bett  gebracht,  bekam  er  jetzt  von  mir  aus  Besorg- 
niss  vor  Peritonitis  eine  Zwan^jacke;  bei  dem  Widerstand  dagegen 
richtete  er  sich  ietzt  wiederholt  m  meinem  Beisein  ohne  Weiteres  im  Bett 
auf,  zerrins  die  Jacke  und  bewies  Überhaupt  eine  merkwürdige  Rührigkeit 

Am  Tage  darauf  starb  er,  und  verKchatfte  uns  das  prächtige  Präpa- 
rat, welches  ebenso  interessant  für  die  Weber'scbe  Theorie  von  der  HUft- 
gelenksmcchanik,  als  für  die  Lehre  vom  Del.  trem.  war. 

Die  Schmerzlähmung  des  Iliopsoas  hielt  ihn  wie  immer  in  der 
Ruckenlage  im  Bett,  bis  sie  mit  der  Analgesie  des  Del.  trem.  aufhrirte 
Die  Unbcweglichkeit  hörte  auf,  weil  sie  eben  bloss  auf  einer  scheinbaren 
Lähmung  beruhte,  und  auch  die  Festigkeit  der  (ielonkc  trotz  der  Kröff- 
nuug  nicht  gelitten  hatte.  Die  Festigkeit  liess  nichts  zu  wUn^ehen  Übrig 
zum  Beweis,  dass  die  Wcbcr'sche  Theorie  unriclitig,  wonach  sie  einzig 
und  allein  vom  Luftdruck  abhängen,  und  mit  der  Krr^ffuung  des  Gelenks 
verschwinden  soll.  Anderwärts  (Dubois  und  Reichert's  Archiv  fUr 
Anat.  u.  Phys.  ISi;;»)  habe  ich  gezeigt,  dass  die  experimentellen  Beweise, 
die  dafür  angestellt  sind,  sieh  durch  die  Übersehene  Adhäsion  zwischen 
den  glatten  Flächen  des  (ielenks  erklären.  Ich  habe  daran  erinnert, 
dass  ja  schon  so  wie  so  anat<miiseh  das  (lelenk  an  der  Fossa  acetahuli 
und  wegen  der  Synovia  in  der  nachgiebigen  Kapsel  nicht  hermetisch  ge- 
schlossen ist  und  Behufs  der  Beweglichkeit  nicht  sein  dUrfte.  .ledenfalU 
fehlt  ein  beweisendes  Experiment  t^lr  die  Betheiligung  des  Luftdrucks  au 
Halt.  Ich  habe  seitdem  manchen  Pt'annenbrueh  beobachtet,  und  wenn 
auch  so  durch  die  Pfannenspalte  die  Luft  Zutritt  in  das  Hüftgelenk  hatte, 
lag  doch  stets  der  Schcnkelkopf  fest  der  Pl*anne  an. 

Wie  wir  bei  diesen  Beckenbrüchen  sahen,   dass   in  der  Anästhesie 
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des  Delirinm  tremens  mit  dem  Schmerz  die  scheinbare,  durch  ihn  vor- 
getäaschte  Lähmung  und  damit  jede  Iltlcksichtnahnie  auf  die  immerhin 
schwere  Verletzung  schwindet,  so  zeigt  sich  das  Gleiche  oft  bei  leichtem 
Fällen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  deshalb  bei  der  Diagnostik  der  RippenbrUche, 
daran  zu  denken,  sofern  man  sich,  wie  so  wünschenswerth,  gewähnt  das 
manuelle  Aufsuchen  von  Crepitation  dabei  zu  vermeiden;  auch  hier 
schwinden  durch  die  Anästhesie  alle  subjectiven  Symptome.  Schon 
Rösch  machte  ebenso  bei  einer  Pleuritis  die  Beobachtung,  wie  mit  dem 
Ausbruch  sofort  die  Stiche  verschwanden. 

Es  ist  deshalb  wegen  dieser  Anästhesie  eine  alte  Regel,  bei  jedem 
Deliranten  der  Art  die  Brust  um  so  sorgfältiger  zu  untersuchen,  zumal 
wenn  ihm  sonst  nichts  fehlt,  weil  sie  oft,  ohne  eine  Klage,  ohne  eine 
einzige  Aeusserung  von  Unbequemlichkeit  mit  ausgedehnten  selbst  grauen 
Hepatisationen  herumlaufen,  die  andernfalls  ganz  entgehen  (Hoegh- 
Goldberg). 

Ueberhaupt  gibt  es  wohl  keine  Seite  des  Del.  trem.,  die  so  die  Be- 
achtung dos  Chirurgen  herausfordert,  als  diese  Anästhesie.  Grade,  weil 
es  so  sehr  leicht  nach  schweren  Eingriffen  ausbricht,  sehen  wir  Operirte 
nnd  Verwundete  oft  unerwartet  dadurch  an  den  Rand  des  Todes  kommen, 
die  vordem  relativ  gute  Aussichten  darboten.  Ich  habe  es  erlebt,  wie 
ein  Kutscher,  dem  eine  grosse  Skrotalhcrnie  operirt,  in  der  ersten  Nacht 
darnach  herumlief  Es  trat  ein  ausgedehnter  Darmvorfall  ein,  zum  Glttck 
hatte  die  Hemiotomie  ausserhalb  den  Bauchsackes  gemacht  werden  kön- 
nen nnd  der  Darmvorfall  sprengte  ihn  nicht,  so  dass  der  Kranke  mit 
einer  ausgedehnten  Phlegmone  im  Scrotum  und  den  Bauchdecken  und 
mit  mehrmonatlichem  Krankenlager  davon  kam. 

Dupuytren  erzählt  sogar  von  einem  alten  Manne,  der  nach  dem 
Brnchschnitt  im  Delirinm  seinen  Verband  abnahm,  mit  den  Fingern  durch 
die  Wunde  die  Därme  herauszog,  abhaspelte  und  zum  Vergntigen 
zerriss. 

Ist  die  Anästhesie  characteristisch V 

§.  18.  Ist  diese  Anä<^thesie  nun  eine  Eigcnthümlichkeit  des  „fieber- 
losen Deliriums  der  Verwundeten"?  Man  kann  das  nicht  behaupten. 
Meine  erste  Oberarniamputation  musste  ich  bei  einer  complicirten  Frac- 
tur  des  Vorderarms  machen,  die  in  Folge  einer  Maschinonverletzung  ent- 
standen war,  und  sich  bald  mit  ausgedehnter  ZellhautentzUndung  und 
wanderndem  Rothlauf  verband.  Der  Arm  war  schon  v^n  beiden  geheilt, 
als  das  Erysipel  auf  den  Kopf  «herging;  in  derselben  Nacht  steht  der 
Kranke  auf,  geht  trotz  seiner  Schwäche  auf  den  Treppenflur,  stemmt 
sich  im  Delirium  mit  beiden  Armen  auf  das  Geländer  und  will  eben 
drttbcr  wegsetzen,  als  ihn  zum  Glück  der  Nachtwärter  noch  erwischt. 
Es  entstand  auFs  Neue  durch  die  Knochenzacken  eine  Verjauchung  an 
Arm  und  Fingern,  die  trotz  zahlreicher  Schüttelfröste  und  verdächtiger 
Langenerscheinungen  schliesslich  wegen  Erosion  der  Art  ulnaris  zur 
Amputation  nöthigte.  Der  Kranke  verliess  nach  (i  Monaten  vollständig 
geheilt  die  Anstalt. 

Aehnliches  wie  hier  beim  Kopferysipel  sieht  man  bei  Irren.  Ein 
Geisteskranker  prügelte  2  Monate  lang  bis  zur  Heilung  auf  seinen  Ober- 
armbrnch,  den  ich  zuletzt  nur  durch  einen  daumdicken  Gypsverband  ge- 
gen die  Folgen  schützen  konnte;  während  gleichzeitig  ein  Mann,  der  zu 
einem  Fingerbruch  Delirium  tremens  bekommen  hatte,    einen  ähnlichen 
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liehen    Verband   als   Reale   benutzte  and    Menseben   and   Tische  damit 
schlag. 

Schlimmere  Fälle  berichten  Kochoax  aus  Bicetre  und  Mori- 
son  aus  Bedlam  von  melancholischen  Irren.  Der  eine  legte  seinen  Kopi 
an  das  rothgllUiende  Bisen  de»  Ofens  und  seine  Arme  in  die  Gluth,  bis 
der  Gestank  Lcuti»  herbeizog.  Der  Kranke  war  ganz  gleichgültig,  wenn 
gleich  die  Arme  bis  an  die  Knochen  verkohlt  waren.  Bin  anderer  war 
heiter,  während  Beine,  HUften  und  (icsäss  bis  auf  die  Knochen  verbrannt 
waren.  Morisons  Kranker  licss  die  Bedeckungen  am  Hinterkopf  weg- 
brennen, 80  dass  die  Seitenwandbeine  sich  hinterher  ausstiessen. 

Erklärung  der  Anästhesie. 

Ob  nun  die  Anästhesie  bei  dem  Del.  trem.  psychisch  oder  catan 
ist,  darüber  lässt  sich  nicht  leicht  Gewisses  sagen,  weil  in  dem  Zustand 
von  Aufregung,  in  welchem  der  Kranke  sich  beim  Uel.  trem.  befindet, 
alles  Experimentiren  aufhört,  der  Geist  des  Kranken  sich  oft  gar  nicht 
f(*sseln  lässt  oder  doch  gleicli  durchgeht.  Beispiele  psychischer  Anästhe- 
sie hat  wohl  Jeder  in  der  Schulzeit  kennen  gelernt.  Wenn  sieh  zwei 
Schuljungen  recht  in  Wuth  prUgeln,  werden  sie  oft  hinterrücks  von  den 
herumstehenden  Freunden  dabei  gesehlagen  und  gestochen  ohne  Bewusst- 
sein  davon  zu  haben.  Nimmt  eine  Operation  eine  lebensgefährliche  Wend- 
ung, so  entgeht  einem  otY  vollständig,  was  vielleicht  sonst  noch  im  Ziro 
mer  gleichzeitig  vorgefallen  sein  mag.  Die  meisten  Krieger  ftlhlen 
Nichts  von  ihrer  Verwundung,  nicht  bloss  wegen  der  Schnelligkeit  der 
Verletzung,  sondern  vielmehr  wegen  der  vollen  Anspannung  aller  See- 
lenkräfre  auf  andere  Ziele.  Es  gehört  zu  jeder  Empfindung  ein  wenn 
auch  noch  so  geringer  Grad  von  Aufmerksamkeit.  Dass  jedoch  beim 
Delirium  tremens  die  Anästhesie  eine  periphere,  dafHr  spricht  der  Um- 
stand, den  man  schon  seit  BrUhl-Cramer  kennt,  dass  nämlich  bei 
der  chronischen  Alcohol-Vcrgiftung  oft  sehr  ausgedehnte  Haut  -  Anästhe- 
sien vorkommen,  während  der  (leist  ganz  frei  dabei  sein  kann. 

Folgen  der  Anästhesie. 

i^.  14.  Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  ist  diese  Analgesie  des 
Delirium  tremens  in  praktischer  Beziehung  von  grosser  Bedeutung,  und 
oft  schon  allein  sehr  bezeichnend.  Wie  oft  kommt  es  vor,  dass  Schwer- 
verwundete  erst  durch  ihr  unerwartetes  Aufstehen  bei  Nacht  ihren  un- 
aufmerksamen Arzt  auf  das  Herannaben  einer  neuen  Gefahr  hinweisen. 
Warum  geschieht  es  vorzugsweise  in  der  Kühe  und  Stille  der  Nacht? 
Nif^ht  weil  die  Kranken  etwa  dann  leichter  ihren  Zweck  erreichten,  es 
liegt  nicht  in  der  Art  des  Del.  trtMn.  mit  seiner  heftigen  Gedankenflncht, 
lange  Pläne  zu  machen,  sondern  weil  grade  in  der  Ruhe  dann  das  bunte 
Treiben  der  Hallncinati<men  seinen  Gipfel  erreicht,  wie  es  eben  seine 
Art  ist.  Tnd  keine  Kettung  ist  dann  mehr  vor  diesem  Schrecken  im 
gesunden  Urthcil  der  Vernunft  I 

Doch  nicht  das  nächtliche  Aufstehen  allein  ist  es,  welches,  ermög- 
licht durch  die  Analgesie,  provocirt  durch  die  Hallucinationen,  jetzt  das 
I^ben  Schwerverwundeter,  an  und  fllr  sich  gefährdet.  Auch  nicht  die 
weitern  Beschädigungen,  die  sie  sich  auf  diesen  oft  so  unzvveckmässigen 
Fluchtversuchen  achtlos  und  gefühllos  zuziehen,  erschöpfen  hier  die  Ge- 
fahren.   Grade  im  Beginn  dieses  Stadiums  kommt   es  oft  erst  noch   zu 
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Verwandongen  anderer  Art,  wenn  vordem  aaeh  noch  keine  vorhanden 
waren. 

Es  hängt  das  zasammen  mit  dem  Charaeter  der  Herzensangst ,  des 
Schreckens  und  der  Furcht,  den  das  Del.  trcra  überhaupt  mit  sich  fllhrt. 
Schon  bei  Betrachtung  des  Prodromalstadiums  machten  wir  darauf  auf> 
merksam,  wie  das  erste  Zeichen  manchmal  einzig  und  allein  nur  darin 
besteht,  dass  sich  in  den  Mienen  plötzlich  solche  AflTectc  abspiegeln,  wie 
die  Kranken  dann  oft  einsilbig,  in  sich  gekehrt  und  verschlossen  werden, 
und  wie  man  spät  oft  erst  als  Grund  das  Vorhandensein  peinigender 
Hallucinationen  herausbringt. 

Daraus  entspringt  jetzt  eine  Neigung  zum  Selbstmord ,  auf  dessen 
Genese  man  erst  in  jüngster  Zeit  (Georg  Budd,  Las^gne)  hierbei 
aafhierksam  geworden  ist,  um  so  unerwarteter  und  unerklärter  tritt*  er 
ein,  je  weniger  die  ersten  Stadien  beachtet,  je  weniger  das  Agitations- 
stadinm  mit  seinem  Lärmen  sich  aller  Welt  gleich  kenntlich  gemacht 
hat.  Je  mehr  sie  noch  bei  Vernunft,  desto  gefShrlicher  sind  diese  I^eute, 
bemerkt  Lasi'gne  mit  Hecht.  Sie  wählen  dabei  nicht  umständliche, 
lang  geplante  Vorfahren,  scmdern  urplötzlich  entsteht  ein  Entschluss, 
und  mit  einem  Sprung  ins  Wasser,  aus  dem  Fenster,  suchen  sie  ihren 
innern  Qualen  zu  entrinnen.  Verunglückte  Versuche  der  Art  fllhren  den 
Selbstmörder  dann  wohl  in  die  Behandlung  des  Chirurgen:  er  vergesse 
nicht,  dass  bei  solchen  Selbstmördern  wohl  grade  in  Folge  der  Analge- 
sie eine  Neigung  zu  Hückiallen  existirt.  Selbst  nachdem  das  Del.  trem. 
geheilt,  tritt  es  vielleicht  grade  in  Folge  der  mit  der  Wunde  gesetzten 
ätteverluste  von  Neuem  ein ;  man  hüte  sich ,  dass  nicht  das  erste  Zei- 
chen dann  wieder  ein  neuer  Sclbstmordsversuch  ist.  Las^gne  theilt 
die  Geschichte  einer  Wäscherin  mit,  die  er  von  ihrem  19.— 2S,  Lebens- 
jahre verfolgte.  Fast  jedesmal,  wenn  sie  einen  Anfall  von  Del.  trem.  be- 
kam, und  da-*  goschaÜj  oft,  so  machte  sie  einen  Selbstmordversuch.  Ab- 
gesehen von  einer  ganzen  Keihe  olfnniächtiger  Versuche  der  Art  und 
leichter  Verwundungen,  die  sie  sich  beigebracht,  ist  sie  :>mal  ans  der 
Seine  aufgefischt,  und  4 mal  hat  man  in  diesen  9  Jahren  sie  durch  Ab- 
schneiden gerettet,  nachdem  sie  sich  aufgehängt  hatte.  Zuletzt  fand  man 
sie  dann  doch  mal  t(»dt  an  einer  Pallisadc  in  einem  Garten  hängen. 

Bbenso  unberechenbar  und  unerwartet  wie  diese  Fluchtversuche  und 
Selbstmorde  durch  die  innern  Qualen  provocirt  werden,  oft  sich  mit  Hart- 
näckigkeit wiederholen  oder  mit  jedem  neuen  Krankheitsfall  der  Art 
wieder  einstellen,  ganz  ebenso  werden  diese  Kranken  nicht  bloss  in  vol- 
ler Höhe  dieses  Agitationsstadiums  gefährlich  gegen  andere,  wo  es  dann 
eben  nichts  Ueberraschendes  hat,  sondern  der  Gewaltakt  ist  oft  das  erste 
Zeichen,  dass  der  Verstand  mit  den  Hallucinationen  durchgeht.  Wie  bei 
den  Selbstmorden  kann  es  kommen,  dass  bis  dahin  bei  mangelnder  Beob- 
achtung oder  fehlender  Aufmerksamkeit  nichts  von  den  vorausgehenden 
Stadien  bemerkt  ist  oder  dem  Kranken  vollständig  das  Verbergen  seiner 
leiden  gelungen  ist.  Es  ist  klar,  wie  wichtig  diese  Punkte  in  forensi- 
scher Beziehung  werden  können. 

Interessant  i^t  es,  wie  bei  einem  solchen  Kranken,  bei  dem  sich 
dies  Hr»hestadium  zuerst  durch  nächtliches  Aufstehen  verricth,  nach  Be- 
seitigung des  schweren  Anfalls  jede  Spur  von  Erinnerung  davon  erloschen 
war:  wenigstens  musste  man  das  nach  seinen  Worten  annehmen,  wäh- 
rend kein  besonderer  Grund  sich  denken  lirss,  warum  er  bei  dieser  Be- 
hauptung hätte  bleiben  Hollen,  wenn  es  nicht  die  Wahrheit  war. 
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Die  Ausgänge  des  Del.  trem, 

§.  15,    Wir  kommen  jetzt  zum  Schlusgakt  des  gaoseii  Dmm»"*, 
in  sehr  verschiedener  Weise  ausfallen  kann. 

Betrachten  wir  zunächst  die  scbwercn  Fälle»  bei  denen  es  zn 
vollständigen  Stadiom  faribaDdom  gekommen   ist.     Der  Kranke   wir. 
höehBteri  Grade  autgeregt  in  Worten   und  Thaten,   der  Kopf   beie«| 
Augen  funkelnd,  der  ganze  Körper  von  »Sebweies  triefend;    durch 
lösst  er  sich  aus  seinem  Treiben  mehr  herausbringen.     Dann    sichtl 
wohl  plötzlich  da8  Ende   auf  zweierlei  Weisen  eintreten.     Entweder  < 
Kranke  bekommt  Krämpfe  und  stirbt  darin  oft  ziemlich  unerwartet, 
dem  meist  die  Autregung  die  letzten  Stunden  vorher  etwan  nacbgeli 
und  man  so  die  Erschöpfung  als  Besserung  aufgefasst  hatte*    Man  ' 
auf  der  Convexitäl  des  Gehirns  bisweilen  ganz  Hache  umschriebene] 
anstritte,  aber  jedenfalls  nicht  immer  grade  in  diesen  Fällen,  80  Awmi 
irrtbUmlich  ist/ wenn  sie  für  die  Genese  der  Convulsionen   ' 
sind;  sie  sind  bloss  ein  Zeichen  eigentbilmlieher  Blatbesch.. 

Der  Tod  kann  aber  noch  plötzlicher  eintreten,  Besonderä  m 
Fällen,  wo  die  Agitation  nehr  gross  gewesen  und  lange  angchmlteD 
sieht  man  die  Krauken  wohl  ganz  momentan  mitten  in  ihren  DHirifl 
todt  umfallen.  Man  richtet  den  unruhigen  Kranken  im  Bett  auf,  Tielleic' 
um  den  Rücken  zn  untersuchen  oder  ihm  einen  Verband  zu  maeben,  i 
hält  zu  seinem  Schrecken  eine  Leiche  im  Arm.  Wodurch  mag  die 
plötzliche  Tod  entstehen?  Wahrscheinlich  auf  dieselbe  Weise,  wie  oi 
wohl  nach  Operationen  mit  grossen  Blutverlusten  beim  Aufricbtoi /' 
Kranken  sehr  bedeukliehe  ohrimachtähnliehc  Todesfälle  bisweilen  nr  * 
lieh  hat  eintreten  selren,  wie  man  schon  öfter  bei  schneller  EnC 
mäehtitjer  Exsudate  ans  der  Bauchhiihle,  handle  es  sieb  am  Ascite« 
Cystovarien,  oder  beim  Catheterisiren  grosser  Harnverhaltungen  eb 
momentan  das  Ende  erlebt  hat. 

Mancher  übersteht  solche  grosse  Entleerungen  ohne  Schaden,  eioig 
Tage  darauf  richtet  er  sich  im  Bett  auf.    vielleicht  am  die  Leib 
zu  gehrauchen  und  fällt  todt  um.     Bei  demselben  Akt  erlebt  man  * 
fälle,  wenn  Patienten  von  schweren  Typhen  schon  genesen  sind, 
len  diesen  Fällen   findet   man    in    der  Leiche  Nichts    als    grosse  BU 
80  dass  einem  wohl  nichts  Anderes  zur  Erklärung  übrig  bleibt,   ab« 
plötzliche  Eintritt  von  Gehirn-Anämie.     Hier  bei  dem  Delirium  bri8 
dazu  nicht  grade  Säfte  Verluste  durch  Eiterung  und  Verwundung  von» 
gegangen  zu  sein^  man  sieht  dasselbe  ohne  Hautverletzung  bei  einCw' 
Brüchen  z.  B.  am  Oberarm  eintreten.     In  einem  solchen  Falle   war  pi 
mortem  das  Gehirn  autTallend  blass  und  leicht,  und  zeigte   keine  Eita 
vasate»  auch  nicht  auf  den  Meningen,    was   ich  hier   ausdrücklich 
constatiren  will,  gegenllber  einer  Ansicht  des  alten  Albers,    die 
aasnihrlich   besprochen   werden  soll.     Nichts    destoweniger   erkllUI 
dieser  Erschöpfungstod  leicht  durch  das  Zusammenwirken  versehl^  " 
Umstände,  indem  theils  die  grosse  Arbeit,  die  die  Kranken    onti 
eben  Tag  und  Nacht  mit  8ehwatzen    und  Handtiren    leisten,    theili 
Mangel  an  Schlaf  und  Erholung^  theils  die  geringe  Aufnahme  m«  Ki 
rung,  die  man  den  Kranken  bei  ihrer  intensiven  BeschäfHgong  nicht  im-' 
mer  aufnötbigen  kann,  endlich  das  Darniederliegen  der  Verdatioiif, 
das  Aufgenommene    wenig    ausnutzt,    die   Kräfte  der   Kranken 
mehr  verringern.    Jedenfalls  ist  es  gut,   solche  Ereigtiisse   zu 
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nm  »ich  und  die  Welt  oicht  zu  »ehr  davon  überraschen  zu  lassen.  Muse 
man  stämmige  Arbeiter  im  furibiindeu  Stadium  eingypseu^  so  wird  man 
hei  Oberßchenkelfracturen  kaum  der  Narkose  entbehren  köoneo.  Man 
Debme  sich  dann  doppelt  in  Acht.  Der  Tod  erfolgt  wohl  noch  plötzlich 
in  dieser  Art,  nachdem  sie  schon  aus  der  Narcose  erwacht  und  wieder 
geeprochen  haben. 

Andemfalls  sieht  man  nun  das  Rasen  der  Kranken  sich  insofern  im- 
mer mehr  legen,  als  die  Aeusserungen  immer  schwächer  werden.  Der 
Kranke  richtet  sieh  nicht  mehr  im  Bett  auf,  er  schreit  nicht  mehr,  seine 
Stimme  ist  schwächer,  aber  noch  immer  lebt  er  nur  inoerlich.  Die 
Augen  fallen  ihm  zu,  aber  es  ist,  als  ob  er  sich  damit  nur  gegen  die 
Au^senwelt  abschliessen  will.  Ohne  Ruh  bewegen  sich  die  zitternden 
Hände;  fast  keine  Minute  ist  der  Kranke  still,  wenn  auch  die  8tirame 
immer  schwächer  und  schwächer  wird  und  man  zuletzt  nur  noch  ein 
Murmeln  hört.  Dabei  legt  sieh  der  Blutandrang  zum  Kopf  immer  mehr, 
der  Kranke  wird  blase  im  Gesiebt,  die  Seh  weisse  werden  immer  kälter 
zum  besten  Beweis,  dass  diese  Erscheinungen  nur  künstliche  Folgen  des 
Toben»  sind. 

So  verscheidet  der  Kranke  unter  Ueberhandnahme  der  Sehwächc, 
indem  alle  Aeusserangen  immer  geringer  ausfallen.  Das  sind  die  soge- 
nannten ,,raus8itirendeD*)  Delirien"»  die  schon  lange  in  gefllrchtetcm  Ruf 
i^teheOi  weil  so  leicht  das  Wartpersonal  die  Ruhe  der  Erschöpfung  mit 
der  Abnahme  der  Krankheit  verwechselt.  Man  darf  sieb  hier  durch  die 
Schwäche  nicht  täuschen  lassen  in  der  Prognose  und  nicht  den  Eintritt 
Ton  Schlaf  prophezeien,  wo  der  Tod  bald  folgt.  Jedoch  siebt  man  auf^h 
hier  bisweilen  den  mussitirendeu  Delirien  Schlaf  folgen  und  so  die 
Sache  doch  noch  gut  enden. 

In  günstigen  Fällen  dagegen  sieht  man  den  Kranken  oft  ziemlieh 
plötzlich  ruhig  werden:  wohl  mitten  im  Toben  fallen  ihm  die  Augen  zu 
und  er  verstummt,  vielleicht  wacht  er  nocli  ein  Paar  mal  auf  mit  An* 
Wandlung  von  leichter  Aufregung,  biß  er  endlich  fest  schläft,  schnarcht 
und  schnarcht,  dass  man  anfangs  sich  oft  Sorgen  macht.  Manche  schla- 
fen, als  ob  sie  Alles  Versäumte  nachholen  wollen.  Einer  meiner  Kran- 
ken «Krhlief  so  30  Stunden,  wobei  er  nur  2mal  erwachte,  um  Wasser 
bat  und  auf  der  Stelle  weitersclilief  Ein  anderer  sehlief  nach  einem 
bettigen  Anfalle  fast  an  unterbrochen  2  Tage  und  2  Nächte.  Das  sind 
die  ^Un»*tigston,  die  Typen,  bei  denen  der  Schlaf  wirklich  nach  Art  einer 
Krim»  eintritt.  Eben  war  der  Kranke  noch  furihund,  man  sucht  ihn  in 
einer  halben  Stunde  wieder  auf;  er  liegt  in  tiefem  Schlaf  und  ist  gene- 
»cn*  Selten  bleiben  schwere  Kranke  nach  ßolcher  Krise  noch  einige 
Standen  schwer  besinnlich,  das  Zittern  hält  manchmal  noch  länger  an. 

Nicht  immer  ist  nan  aber  der  Fall  so  günstig.  Mag  der  Schlaf  ein 
tiefer  geworden  sein,  mag  der  Kranke  nach  Kurzem  unter  neuen  Zei- 
eben  der  Agitation  wieder  erwachen  und  sich  dies  unter  neuen  Sehwen- 
kungcD  mehrmals  wiederholen;  so  sehen  wir  doch  nicht  gar  zu  selten 
einen  fünften  Ausgang  eintreten,  den  der  unvollständigen  Heilung.  Ent- 
weder  schlicsst  sich  sofort  immer  wieder  ein  neuer  Rückfall  an  und  daa 
Del.  trem.  wird  so  ein  ehnmisehefi»  oder  es  entspinnt  sich  unmittelbar 
darftUR  eine  Geisteskrankheit,  oder  es  geht  endlieh  in  gewisse  andere 
Nervenkrankheiten  über,  die  wir  später  noch  besprechen  wollen.  Das 
Geachick  der  Kranken  hängt  dann  von  den  verschiedenen  Ausgängen 
dieser  Krankheiten  ab« 
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26  Rose, 

Die  Thernionietrie  im  Del.  treni. 

§.  16.  Das  Delirium  tremeiiH  in  Beinen  schweren  Fällen  gehört 
»elbstverständlieh  zu  denjonigon  Krankheiten,  die  am  längsten  der  Ein- 
ftihrung  der  Thernionietrie  widerstanden  haben  und  noch  manchmal  wi- 
derstehc'U.  Niehtsdestownniger  lassen  sieh  diese  Schwierigkeiten  deo- 
noeh  überwinden,  wenn  das  ^^'al•tpersonal  darauf  gelibt  ist,  und  es  i^t 
ganz  zweckmässig,  auf  zahlreichen  Messungen  bei  dieser  Krankheit  zu 
bestehen,  schon  weil  auf  diese  Weise  die  Wärter  gezwungen  sind,  rieh 
länger  mit  dem  Kranken  zu  beschäftigen  und  die  ControIIe  so  erhöht 
wird,  wenn  man  überhaupt  mal  in  der  traurigen  Lage  ist,  in  der  Regel 
keinen  eigenen  Wärter  fUr  diese  Kranken  zu  haben. 

Dem  verdanke  ich  es ,  dass  ich  hier  jetzt  17  fast  ^anz  vollständige 
Temperatur-Curven  vor  mir  liegen  habe,  welche  fast  alle  schwere  Fälle 
von  Del.  trem.  bei  Verletzungen  betreffen. 

Es  ergil)t  sich  zunächst,  dass  das  Del.  trt*m.  selbst  in  .«meiner  furi- 
bundesten  Form  ganz  tlcberl(»s  verlaufen  kann.  Ein  Kranker,  l>^/inger• 
welcher  in  Folge  eines  einfaclien  Splitterbruchs  des  l'nterschenkels  De- 
lirium tremens  bekam ,  hat  auf  der  Höhe  seiner  Krankheit  H7,  S  gemej— 
sen,  während  Gypsvcrband,  Zwangsjacke  und  ein  besonderer  Wartet^ 
kaum  im  Stande  waren,  ihn  vor  Beschädigung  in  seinem  Toben  t\r^ 
schlitzen.  Bis  zu  seiner  Entlassung  ist  die  Temperatur  nicht  höher  gi»stiegeii     — 

In  andern  Fällen,  wo  die  Verwundeten  unter  hetYigen  entzUudlicher    ^ 
Zufällen  zu  (Jrunde  gingen,  finden  wir  dagegen  sehr  hohe  Temi)eraturea 

In  wieder  andern  sehen  wir,   selbst    wenn   eine  Amputation  voraus^ng . 

(Johanna  Schärer,  53  J.).  nur  ganz  vorWbergehend,  ein,  zwei  Tage  leicht^^ 

fieberhafte*  Erscheinungen  bestellen  und  dann  wohl  trotz  des  Del.   trem . 

wenn  es  in  leichtem  Grade  bestand  und  keine  Complicationen  an  de  r 
Wunde  herbeifllhrt(\  das  Fieber  verschwinden.    Einige    Fälle    von  De^M- 

trem.  verlaufen  fieberfrei,    aber  werden  chronisch;  |)lötzlich  tritt  Fielie '^ 

ein.  Man  hüte  sich  dann,  die  Ursache  im  Del.  trem.  zu  suchen,  auo  1» 
wenn  sich  an  der  Wunde  keine  Complication  zeigt.  Sicher  findet  sic^ — ^' 
irgendwo  sonst  im  Körper  ein  neuer  Entzündungsheerd ,  der  dnrch  Auti — ^- 
liegen  entstanden  oder  durch  Stösse  während  der  Tobsucht  und  dure  '• 
Erkältungen  beim  Aufstehen  und  äliiiliche  Veranlassungen. 

Ein  Kranker,  Kündig,  \)S  Jahre  alt,  mit  Frostgangrän  aller  4  Extri""  '■ 
mitäten  i)ekam  unmittelbar  nach  der  Amputation  des  rntersrhenki'ls  fi^^ 
ribundes  Del.  trem.  chroii.:  nichtsdestoweniger  stieg  seine  Temperati^*"'' 
nur  einmal  bis  auf  30,  während  sie  4  Monat  später  nach  längst  geheil 
tem  Del.  trem.  kurz  vor  M'iner  Entlassung  durch  einen  Anfall  von  Wnm 
rose»  bis  auf  40,  l>  und  41.4  getrieben  wurdr. 

Eine  eoinplieirte  Fraktur  (h's  riitersehenkels    (Jacob  Bossart  .VJ  J — 
bekam  am  9.  Tag<*  eine  Tfiiiix'iatur  von   W),  <>   bei    heftigem  Del.  tren     ^'• 
Er  überstand  ein  IMenraexsudat  und  mehrfache  Se(|uestrotomicn ,  ehe  f       -^ 
ebenfalls  geheilt  entlassen  wurde». 

Ein  Maurer,  (Küsten,  <ler  durch  Sturz  mit  dem  Gerüst  sieh  in  eine=  ^^ 
sehmutzigen  Laiipenwunde  das  Periost  vom  Schädel  weithin  abriss  nn-  ^^ 
den  rntrrscheiiKel  zermalinte,  bekam  nach  drr  sofort  angestellten  Oher^  ^' 
Schenkelamputation  hrftiges  Del.  trem.  chron. ,  in  dem  die  Tem|Mr;ui«' :?.'" 
nur  einmal  bis  39,  ü  stieg.  Kr  wurde  von  allen  seinen  Leiden  p^lifit  *lj 
entlassen.  Eine  Frau  bekam  nach  der  Oh(Tschenkelainpntation  bei  nfic^'^^^'. 
ner  Behandlung  trotz  eines  Anfalls  v<m  Delirium  tremens  erst  nach  - 
Wochen  eine  Temperatur,  die  hrdier  als  :\S^  war,  zu  einer  Zeit,  als  ar  -^^ 
der  Narbe  ein  Erysipel  sich  ent>vickcltc.  . 
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Sü  sahen  wir  fast  immer  die  heftigen  Grade  von  Del.  trem.  chron. 
hei  Verwundeten  mit  mehr  weniger   starken   fieberhaften  Erscheinungen 
einhergehen,   während  das  einfache  Del.  trem.   ohne  Wunden    und   das 
Del.  trem.  recurrens,  sowie  die  leicliten  Clrade  von  Del.  trem.  meist  ganz 
ohne  Fieber  ablaufen  werden.    Wir  Überzeugen  uns  aber  bald,  und  kön- 
nen es  gewiss  wenigstens    bei  nilherom  Zuselien    und  BeobacJiten  thun, 
dass  jene  heftigen  rieberzutalle  stets  mit  Kolgeleiden  und  Complicationen 
einhergehen.     Fehlen  sie,  so  können  selbst  Sehwerverwundete  an  hoch- 
gradigem Del.  trem.  sterben,  ohne  sonderliclie  Temperatm-steigerung   zu 
zeigen.     So  starb  der  Ijuidwirtli  Stephan  MeicM-,  52  J.  alt,  ungefähr  80 
Stunden,  nachdem  er  sieh  eine  Frct.  ecmiplic.  cruris  zugezogen,  an  hefti- 
ifem  Del.  trem.,  ohne  dass  die  Temperatur  über  38,  2  gestiegen  wäre. 

Das  Del.  trem.  ist  also,  kann  man  wohl  aussi)rechen,  selbst  in  sei- 
nen schwersten  Oraden,  an  sich  ein  fieberloser  Zustand.  Wir  können 
rfanit  die  Ansieht  von  Sutton  erweitern,  welcher  das  Del.  trem.  von 
dor  Phrenitis  geschieden  wissen  wollte,  weil  es,  charäcterisirt  durch  die 
benprochenen  Eigenschaften,  niemals  wie  die  Pbrenitis  zur  Eiterung  führe. 
All  sich  unterscheidet  sich  das  Del.  trem.  von  den  verschiedenen  Arten 
der  HirnentzUndung  dadurch,  dass  es  nicht  l)los  nicht  zur  Eitenmg  im 
Sflifidel  fuhrt,  sondern  auch  selbst  in  seinen  heftigsten  Fällen  nicht  ein- 
mal zum  Fieber. 

Die  Thcrmometrie  hat  in  zweierlei  Uichtungen  grossen  Werth  bei 
den  schweren  Fällen  vom  Del.  trem.  Steigt  die  Temperatur  Über  38, 
^o  darf  man  nicht  al)lassen,  bis  man,  wie  erwähnt,  irgend  eine  Compli- 
•^ation  als  (irund  davon  entdeckt  hat.  Fällt  sie  aber  unter  36  zumal, 
nachdem  das  Del.  trem.  chronisch  geworden  oder  bereits  tiberstanden, 
**<»  ist  diese  subnormale  Temperatur  eine  Warnung,  und  entspricht  an- 
dern Inanition-serscheinungen,  die  sich  so  gern  dem  Del.  trem.  anschlies- 
»*cii.  .Feden  Augenblick  nniss  man  dann  auf  plötzlichen  Collaps  gefasst 
*^oiii.  Ich  habe  hier  eine  Krankengeschichte  vor  mir,  in  der  plötzlich  die 
Temperatur  von  3S,6  am  Abend  bis  auf  31,0  sinkt.  Der  Kranke,  KU- 
fier  Weidmann,  ein  alter  Schnapser,  hatte  eine  Pneumonie  und  einen 
Kruch  des  Schenkelhalses  neben  seinem  heftigen   Del.  trem.  chron. 

Am  andern  Morgen  lud)  sich  die  Teniperatur  wieder  bis  35,0  und 
^m  Abend  sogar  bis  35,0,  aber  in  der  >Jacht  trat  der  definitive  Col- 
1h|»sus  doch  schliesslich  ein,  der  sieh  bei  diesem  ganz  heruntergekom- 
'«lenen  Individuum  nicht  veruK^iden  Hess,  obgleich  31  Tage  im  Spital 
rtii^egen  angekämi)ft  wurde. 

In  einer  (.'urve  findet  sieh  auch  eine  postmortale  Tempera  tu  rsteiger- 
nn^r.  Der  Maurer  ('.  Hurkhard,  53  Jahre  alt,  starl)  am  22.  Dez.  1870 
Jii  Folge  einer  ausgedehnten  Lappenwunde  am  Koi)f,  die  er  ohne  Ge- 
hirnerscheinungen und  ohne  Schädel  Verletzung  am  1.  I)ez.  davongetragen. 
Als  notorischer  Schna))ser  hatte  er  sehnell  ein  sehr  heftiges  Del. 
^f^*in.  chnmicum  bekommen,  welches  durch  seine  rnruhe  unter  heftigen 
^^^tMTliaften  Erscheinungen  (am  14.  Dez.  41,0)  zu  einer  ausgedehnten 
■  5"'riosHtis  am  Schädel  führte.  Er  starb  mit  einer  Temperatur  von  38,4. 
5^**Wn  Viertelstunden  danach  betrug  sie  ;)9,6,  fiel  nacrh  2  Stunden  auf 
•*^,8  und  war  noch  nach  3  Stunden  37,Ö. 

Ursachen  des  Delirium  tremens. 

,  §.17.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  Jedermann  das  Del.  trem.  be- 
^^•tinnt:  es  bedarf  dazu  nothwendig  bestimmter  Anlagen  und  diese  Anla- 
ß'^n  haben  alle  eine  gemeinsame  Ursache.  — 
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Nachdem  Sntton  seine  Casuistik  mitgetheilt,  fährt  er  fort:  „In 
vielen  dieser  Fälle  ist  es  bemerklich  gemaelit  worden,  dass  die  Kran- 
ken, welche  an  Del.  trem.  litten,  dem  Trünke  ergeben  waren,  nnd  ich 
bin  fest  Überzeugt,  dass  Ausschweifungen  dieser  Art  allen  Fällen  von 
jener  Krankheit  zum  Grunde  liegen.  Diese  Ausschweifungen  müssen 
aber,  wie  ich  glaube,  im  Allgemeinen  das  Maass  ttberschritten  haben 
und  einige  Zeit  fortgesetzt  sein,  bevor  die  Verhältnisse,  welche  die  Con- 
stitution zu  einem  Anfalle  dieser  Krankheit  geschickt  machen,  sich  im 
Körper  festgesetzt  haben.  Möglich  ist  es  indessen,  dass  bei  Einigen 
diese  Krankhcitsanlage ,  wegen  besonderer  Bescbaffenheit  des  Körpers, 
auch  ohne  grosse  Ausschweifungen  sich  entwickelt,  nie  fand  ich  sie 
aber  bei  durchaus  enthaltsamen  Personen.^' 

Das  Del.  trem.  gehört  also  zu  den  zahlreichen  Krankheiten,  die  vom 
habituellen  Genuss  oder  was  dasselbe  ist,  vom  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke abhängen,  von  der  Trunksucht. 

Auch  Sutton  wusste  schon,  dass  man  im  Einzelfall  beim  Nachweis 
auf  viele  Schwierigkeiten  stossen  kann,  da  ja  Niemand  gern  dergleichen 
zugibt  nnd  auch  ott  die  Nahestehenden  aus  falscher  Scham  dem  Arzte 
gegenttber  es  verbergen.  Hat  man  überhaupt  fUr  die  Lebensweise  keine 
Zeugen  ,  so  spricht  der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit  bis  zu  ihrer 
vollen  Entwicklung  ausreichend  für  die  Ursache,  wenn  man  auch  viel- 
leicht aus  Gründen  der  ärztlichen  Politik  sie  für  sich  behält. 

Nun  gibt  es  aber  noch  zwei  Umstände,  welche  zu  Täuschungen  bei 
der  Anamnese  Anlass  geben  können.  Da  es  thatsächlich  nicht  eine  ein- 
oder  mehrmalige  Berauschung  ist,  welche  die  zum  Ausbruch  des  Del. 
trem.  nothwendigen  Veränderungen  im  Kr»rper  erzeugt  —  sondern  der 
habituelle,  wenn  auch  für  Andre  gar  nicht  oesonders  starke  Genuss,  so 
erklärt  es  sich,  dass  diese  Veränderungen  ihre  Wirkung  noch  geltend 
machen  können  —  und  sie  thun  es  aus  gewissen  Gründen  besonders 
oft  —  wenn  der  Kranke  faktisch  lange  nichts  Geistiges  genossen  hat. 

Das  sind  die  Fälle,  die  man  dann  wohl  ex  potii  intermisso  herge- 
leitet hat  im  Gegensatz  zu  denen  ex  potu  nimio.  Das  Wahre  daran  ist, 
dass  der  Missbrauch  disponircnde  Veränderungen  geschaffen,  die  selbst 
nach  seiner  Aufgabe  noch  bei  Zutritt  einer  Gelegenheitsursache  den  Aus- 
bruch noch  hinterher  veranlassen  können.  Uebrigens  niuss  man  sich  in 
solchen  Fällen  nicht  durch  die  Angaben  täuschen  lassen  :  nach  früheren 
Anfallen  wird  das  Trinken  oft  im  Stillen  fortgesetzt.  Dazu  kommt  nun 
endlich  noch ,  dass  eben  die  meisten  Trinker  anfangs  dazu  kommen, 
ohne  es  selbst  zu  wissen.  Ks  ist  da^  die  unläughare  und  unschätzbare 
Eigenschaft  des  Alk(»hols,  die  das  mit  sich  flllirt,  und  wodurch  er  alle 
Narcotica  übertrifft.  Sehen  wir  gebildete  Leute  beispielsweise  gegen 
heftige  Neuralgien  eine  Einspritzung  odt»r  Morphiumpulver  brauchen 
und  von  der  zauberhaften  Wirkung  zu  unüberwindlicher  Opiophagie  fort- 
gerissen werden:  hören  wir  selbst  verständige  Aerzte  die  iSchwierigkei 
ten  schildern,  die  ihnen  nach  I 'eberstehen  eines  neuen  Podagraanfalles 
jedes  Mal  das  Fortlassen  des  0|)inms  macht,  finden  wir  jetzt  selbst  so- 
gar unter  Aerzten  das  Selbstchloroformiren  trotz  seiner  üblen  Folgen 
immer  verbreiteter  und  so  eine  neue  .\rt  von  Trunksucht  im  Entstehen, 
wie  viel  weniger  kann  uns  da  bei  rngebildeten  der  instinktmässige  Ge- 
brauch und  allmälig  der  schleichende  und  unbewus.ste  Missbrauch  gei'iti- 
ger  Getränke  in  Erstaunen  setzen.  So  flUiren  schmerzhafte  Krankheiten 
z.  B.  Xeurome,  Menstrualcoliken  zum  Alkoholgenuss  und  allmälig  zum 
Alcoholismus. 

Doch  das  bewirkt  nicht  der  Schmerz  allein. 
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Wie  haben  sich  seit  undenklichen  Zeiten  Sänger  und  bildende  Künst- 
ler wetteifernd  Bacchus'  Verherrlichung  zur  Aufgabe  gestellt.  Beseligend 
ist  der  Genuss  des  Weins,  wie  Manchem  hat  er  schon  über  Kummer 
und  Gram  hinweggeholfen!  Wie  mancher  matte  Wanderer  hat  seine 
Schritte  durch  ihn  aufs  Neue  beflügelt!  Wie  mancher  erschöpfte  Arbei- 
ter verdankt  ihm  allein  Kraft  zur  Vollendung  seines  Werkes.  Wie  man- 
che über  das  Mass  des  Menschen  hinausgehende  Leistung ,  die  heute 
die  Welt  bewundert,  ist  nur  durch  die  belebende  Wirkung  dieses  Labe- 
trunks  möglich  geworden!  Gibt  es  irgend  Etwas  in  der  Welt,  das  so 
nicht  blos  über  8orge  und  Kummer  hinweg  hilft,  sondern  auch  noch 
zeitweilig  die  Leistungsfähigkeit  steigert?  Welche  Verftlhrung  zum  Trin- 
ken liegt  also  in  einem  Leben  voll  Kümmernissen,  bei  einem  Berufe  voll 
Ueberanstrengung. 

Schon  Sutton  hatte  solche  Erfahrung  gemacht:  „Vor  einigen  Jah- 
ren, erzählt  er,  behandelte  ich  ein  junges  Frauenzimmer  an  einer  Krank- 
heit, deren  Symptome  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Del.  trem.  hat- 
ten, auch  zweifelte  ich  nicht  daran,  sie  sei  die  Folge  von  Ausschweif- 
ungen der  eben  erwähnten  Art.  Einige  Tage  hindurch  konnte  ich  kei- 
nen anderen  bedeutenden  Grund  für  meinen  Verdacht  auffinden,  als  die 
Symptome  der  Krankheit,  ich  hatte  desshalb  meine  Nachforschungen 
beinahe  schon  aufgegeben,  als  ein  Domestik  eine  Entdeckung  machte, 
welche  uieme  frühere  Meinung  vollkommen  bestätigte.  Die  Kranke  hatte 
nämlich  zu  wiederholten  Malen  bedeutende  Quantitäten  Lavendeltinktur 
gekauft,  von  welcher  sie  bei  Tage,  wenn  sie  beobachtet  wurde,  auf  ei- 
nem Stücke  Zucker  nahm.  Nachts  aber^  und  wenn  sie  auf  ihrem  Sohlaf- 
limmer  war,  trank  sie  weit  mehr  davon;  denn  man  fand  ein  Uquear- 
glas  mit  Resten  von  Lavendeltinktur,  welches  zugleich  mit  noch  ande- 
ren Umständen  bewies ,  dass  sie  weit  mehr  davon  zu  nehmen  gewohnt 
war,  als  ihre  Umgebungen  bemerkt  hatten.  Wegen  eines  Kummers 
hatte  sie  schlaflose  Nächte  gehabt,  und  sicherlich  nahm  sie  zu  diesem, 
eine  Zeit  lang  aufheiternden,  aber  verderblichen  Mittel  ihre  Zuflucht; 
eine  gleiche  Quantität  Branntwein  zu  nehmen,  würde  sie  wahrscheinlieb 
verabscheut  haben/' 

Eine  ähnliche  Erfahrung  im  Grossen  hat  Brühl-Cramer  gemacht 
Nach  seiner  Mittheilung  datirte  1819  ein  sehr  grosser  Theil  „der  Trunk- 
süchtigen*' in  Moskau  von  der  Zeit  der  unglücklichen  Catastrophe  des 
Jahres  1812  her,  als  viele  Menschen  ihrer  Ruhe,  ihres  Vermögens,  auch 
ihrer  nächsten  Verwandton  verlustig  wurden.  Auch  ist  die  Erfahrung 
von  jeher  zu  häufig  gewesen,  dass,  wenn  ein  Mensch  von  niederm  Stana 
durch  irgend  eiu  rnglUck  plötzlich  sein  Vermögen  einbttsste,  eine  hef- 
tige Belciiligung  erlitt,  oder  eine  Treulosigkeit  von  Seiten  der  ihm  ver- 
trautesten Subjekte  erfuhr,  er  dem  Trünke  ergeben  ward;  daher  der  im 
Russischen  beinahe  zum  SprUchwort  gewordene  Ausdruck:  er  trinkt  aas 
Gram."  In  andern  FälliMi  führen  andre  Gründe  zur  Trunksucht,  so  der 
diätetische  (iebrauch  des  Alkohols  zur  ^Erleichterung  der  Verdauung  bei 
schwerer  oder  schlechter  Kost  z.  B.  im  Kriege.  Das  temporär  nicht  zu 
befriedigende  (icfühl  von  Hunger  und  Durst,  welches  durch  ein  Schnäps- 
chen bescliwichtigt  wird  ,  die  Gewöhnung  bei  habitueller  Schlaflosigkeit 
einen  Schlaftrunk  zu  nehmen.  Zur  Erwärmung  bei  Arbeit  in  der  Nacht, 
oder  in  feuchten  kalten  Räumen  und  Gegenden  wird  oft  der  Alkoholge- 
nuss  üblich.  Ebenso  kann  Veranlassung  werden  die  Arbeit  mit  geisti- 
gen Getränken  *).     Die  häufige  Gelegenheit  zum  Zutrinken,   das  Wein- 

1)  Uüegh-Guldberg,    Arzt  am  Friedrichshospital  in  Kopenhagen  hat  (1836 
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proben  der  WeinhäDdler,  Mlifisiggang  und  Langeweile,  da^  Beispiel  der 
Gesell.sehait^  Landessitte  in  Weioländern  führt  mm  täglichen  Gcnn^« 
Daher  finden  wir  denn  überhaupt  Tugluhucr,  Nachtwächter,  Küfer,  S:  - 
senknechtCt  Kutscher,  l'hltrstelier,  Wirthe  und  Landärzte  notorisch  Ik- 
sonders  gern  vertreten*  Geistreiche  Lente,  die  des  Abends  von  des  Ta- 
^es  Lai*t  Dod  Hitze  ersehupft,  (Icnooeh  briliiren  wollen,  nehmen  ihre  Zu- 
flucht m  der  erregenden  Macltt  dm  Champagners.  Man  tindet  junge 
Leute  mit  au8gebildetcT  Trunksucht,  denen  in  den  Kinderjahren  ihrer 
Köri>er»chwäehe  wegen  der  Tokaier  verordnet  und  zület/t  angewöhnt 
worden. 

Wie  oft  sehen  wir  so  die  Aufnahme  von  Alkohol  unbewanst  id  alleo 
Ständen  zur  Gewohnheit  werden!  Es  steht  fest,  das8  Leute  Dispositioü 
zum  L>eh  trcm.  bekommen,  die  niemals  einen  Rausch  gehabt  und  des»* 
halb  von  Niemandem,  nicht  von  »ich  selbst  tür  Trinker  gehalten  werden, 

Wenn    man   alle   diese  Umstände  in  Betracht  zieht,    so   wird    mac^^. 

heutzutage    dahin    geführt ,    bei    ausgesprochenen  Symptomen   dtf^   Del 

trem,  die  zu  lange  Aufnahme,  also  den  Missbrauch  von  Alkohol  anzu- — - 
nehmen ,  selbst  dann  wenn  der  Missbraüch  ja  überhaupt  der  GebraaeL:^ 
abgeiäugnet  wird. 

RinfluBs  der  Stände  und  ihrer  Lebensart 

§    18.     Wohl  mehr  noch  aus  moralischen  als  aas  wissonschaftliche^Kn 
Gründen  hat  man  sich  gegen    die  Wahrheit    gesträubt^    dass   der 
brauch  aller  geistigen  Getränke  gleich  schädlich  ist. 

Wenn  man  die  furchtbarsten  Fälle  von  Del.  trem,    in    den    nieder 
Stünden    beobachtet,    so  hat  nmn  sich  gern  der  Täuschung  hingegebec 
als    ob   in    den   besser    situirtcn   nichts  dergleichen  vorkomme.     Richtig 
ist,   dass  man  es  dort  niclit  oft  sieht;   aus  zwei  Gründen:  einmal  hJtopr^^ 
man   es   nicht   an   die   grosse  Glocke,    wenn  sich  so  etwas  zeigt,   uo-^^lÄ 
zweitens  pflegt  ärztliche  Hülfe   dort  leichter  bei  der  Hand  zu  sein.    S-^>" 
kommt    es  dort   in  der  That  selten  zu  schweren  Fällen:    Vorboten  siel»  * 
man  aber  in  Wirklichkeit  oft  genug.     Wenn  es   nun  in  der  That  sdteK^i^ 
zu  heftigem  Erscheinungen  kommt,  so  liegt  das  noch  besonders  an  A  -^^ 
nem  Umstände,    auf  den  aufmerksam  zu  machen  gerade  ftJr  den  Anfib»  ^~ 
ger  zweckmässig  sein  mag.     Wir  werden  sehen,    die    schlimmsten    un^d 
rebellisehsteo  Fälle  von  Del.  trem.  zeigen  sich  bei  Verletzungen,  die  ro»   ^ 
grossen  Säfte  Verlusten  verbunden  sind.     Wie    ausuahnisweise  kommt  e  -^^ 
in  den  bessern  Ständen,  wie  häutig  beim  Arbeiter  dazn.     Das  wird  cL3** 


in  aeiaer  commentatio  de  delino  tretnenti)    2  Fälle  von  Del.  trt^in 

ben,   die  bei   ganz   nüchternen  Braontweiobreunern  durch  stetea  ElBathi 

der  Dämpfe  eotatanden  waren-     Aehnlich   iet  der    F^W   von    t>r    8c  hl  eil; 


bg»cliri*c^M 


ger  in  Stettin,  der  bei  einer  Frau  von  23  Jahren«  die  nie  kr-'^^ 

Beglich  stark    mit   Eaii  de  Cologne   wusch,    Del    iretn,    m\u 

kenne  die  Fälle  nicht  iinOnginaL    Wenn  aberC'h<'dcvergnr  .,.. 

gar  nach  Umschlägen  mit  Alkcihu!  hat  eiutreten  schrn,   so  int  d:v 

ajiocryph*     Es  wurde  taglich  '  .^  Litre  Cainpherwein  verbraucht,  i» 

Ott  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  habe,    die    tä|(lieh    daüu    wt) 

ganzen  Litre  bekameD.    nhne    da^B  sich  je  eine  Alkoholwirk tni:: 

war  das  wohl  eine  Äulatlige  CorripUeation.    oder   vielleicht    w 

phcrwein  getrunken,  wie  mehreren  Anatuioiedi«*ner  das  IVinkr 

Spiritus,    uiatichem  Aptithekorgehlllfen  das  Trinken  vcm  Tinktnrrti  ijc»  Ap^^ 

ibeke  nachgesagt  wird. 


t>eliriam  tmmenB, 
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3^suptgrand  sein,  um  die  Thatsache  zu  erklären;  darum  aber  denke 
EKi^u  in  diesen  Ausnahmnlallen  an  die  Mögliebkeit.  Dasselbe  gilt  von 
^wramen  Operationen.  Nichts  ist  ärgerlicher,  als  wenn  man  Leute  aus 
dl€^n  besser  situirten  Ständen,  bei  denen  man  nicht  an  AlkoholraisB- 
t^w^iiucb  denkt,  nach  grüssern  Operationen  in  Folge  zu  vorsorglicher  Diät- 
acftd  VVeinbeHchränkung  daün  gar  an  Del  trem,  verliert,  wie  es  mir  frU- 
b^!:r  leider  selbst  mit  einem  Theologen  so  gegangen. 

Ich  mOehte  hierauf  viel  mehr  Gewicht  als  auf  einen  andern  Krklär- 
iBEBgsgrund  legen.  Die  „Schuapser**  sind  tiberall  berüebligt»  weil  sie  so 
ofH  and  8chwer  an  Del*  trcm  leiden.  Man  hat  deshalb  im  JSehnaps  nach 
einer  eigentbUmliehcn  besonders  gefährlichen  Beimengung  gesucht.  »Seit- 
tl€^m  der  Kartoflelbranntwein  erfundeuj  hat  das  Del.  trem,  in  vielen  Län- 
dern sehr  zugenommmen. 

Dahfr  hat  man  die  Behauptung  aufgestellt^  der  Fuselalkohol  oder 
dsijä  Fuselöl  sei  eigentlich  der  drund  des  Del.  trcm,,  und  eine  Bestätigung 
(l«i.rin  gefunden,  als  man  durch  die  Llutersuchungen  von  Fürst  (Disser- 
tsL^iio  de  oleo  ferraentationis  ejusque  in  organismiim  effectu  Berolini  1844) 
8"^  ine  giftigen  Eigenschatten  kennen  lernte.  Er  verlor  Kaninehen  schon 
iisfc^h  2  Drachmen  unter  den  Erscheinungen,  wie  sie  äbulich  bei  allen 
ä.t^ lierischen  Oelen  eintreten,  Extravasaten  im  Magen,  Darmkatarrh  und 
S^:>por  vor  dem  Tode. 

Allein  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst  der  stärkste  Scbnapser  im 
T*«Ä^e  hr»elist.eü8  l  Grau  Fuselöl  int  Kart*^tTelbraantwein  zu  sieb  uimmt, 
5nn  man  sieht  wie  bei  gesunden  Menseben  selbst  Gabeu  von  V2  Gfr^iQ 
keine  Wirkung  und  erst  solche  von  H— 4  Gran  Erbrechen  und  Durch- 
11  inaeben,  so  wird  man  bald  nach  einer  andern  Erklärung  sich  um- 
»^  fcen  ,  die  so  nahe  liegt.  Das  ist  die  grosse  Billigkeit,  die  der  Kartof- 
fe^l  brauntweiu  mit  seiner  Erfinduug  hergestellt  hat,  und  in  Folge  dessen 
is^  mit  dem  >!teigenden  Consum  das  Del  trcm.  häutiger  geworden.  Und 
ii^^  der  That  kennt  ja  jeder  beschät'tigtc  Arzt  Fälle,  wo  nach  einfachem 
^^"«in-,  Kum-  oder  Biergenuss  ohne  einen  Tropfen  Branntwein  das  Del. 
t»"^nL  eingetreten  ist. 

Auf  der  anderu  Seite  fand  nun  Magnus  Huss,  dass  das  Fuselöl  (zu 
*  —'2  Gran  4-6  Mal  täglich)  bei  der  prodroraatigcheu  Form  besonders 
*«Mri  ehron.  Älkobnlismiis  zuträglich  sei.  Er  veranlasste  deshalb  den  Prof. 
^ti  iler  Stockholmer  Thierarzneischule  R.  Dahlstroem,  vergleichende 
V'ernache  über  chron.  Branutweinvcrgiftung  mit  und  ohne  Fuselölznsatz 
^Täd  über  chronische  Fuselölvergiftung  bei  Hunden  zu  machen.  Bei  der 
'^tztern  (4  -  12U  Tropfen  täglich  7  Wochen  lang  1  blieb  der  Hund  ee- 
**tii]d,  bei  den  ersten  Versuchen  war  die  Wirkung  die  gleiche  u.  z.  msi 
<^»aa  wie  wir  sie  als  chron.  Alkoholismus  beim  Menschen  kennen.  Das 
^aj'dinalzeichen  der  Alkoholvergiftung,  das  Zittern,  lässt  sich  nicht  durch 
■^ii«elöl  erzeugen. 

Wenn  also  mit  Erfiüdung  des  Kartoft'elbranntweins  das  Del.  trem. 
^U^CDommen  hat ,  so  sehen  wir  den  Zusammenhang  lediglich  in  dem 
*-- HiRtand .  dass  dadurch  das  Schnapstrinken  erleichtert,  und  der  Alko- 
**^Igcnu8fi  so  viel  billiger  geworden  ist. 

Gerade  die  grössere  Billigkeit  ist  es  aber  wohl,  welche  den  Brannt- 
^^cin  in  seinen  biiseu  Ruf  gebracht  hat. 

Erinnert  man  sich,  dass  die  verschiedenen  Biersorten  nach  den 
^H^m  Analysen  an  absolntem  Alkohol  zwischen  l,ir>  und  H,Uy  ^/^ ,  die 
^'^-  THorten  zwischen  G,(»B  und  'i7,6Ü**/o^  die  verschiedenen 

•^*  1   etwa  HO<>/j.   bis  nü»/.,  enthalten,  so  ist  es  leicht  ver- 

^Mladjicli^   warum  alle  alten  Trinker  schliesslich    immer   nebenbei  oder 
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Kose, 


auBgchHesßlich    zam    Liqneur-    und    Scbnapv^trioken    kommeD.      Um   »o 

schDeller  wird  das  beim  armen  Manne  geseheben,  der  Dicht  die  Mittel 
hat,  die  gewUDSchte  Alkobolwirkiing  mit  einer  um  m  grösserii  Qiiantttit 
Bier  hervorzubringen. 

Indem  nun  die  geistigen  Getränke  meinet  unvermischt  und  bei^oa- 
dere  bei  den  Armen  wohl  gar  auf  den  leeren  Magen  getrunken  werden» 
ist  leicbt  erklärlich,  warum  der  Schnaps  vorzug.^weise  stark  örtlich  attd 
allgemein  wirkt,  warum  der  Schnapser  gewöhnlich  besonders  oft  und 
stark  am  Del.  trem.  erkrankt.  Da  aber  der  Hchwächere  Procentgehalt  voll- 
ständig durch  den  stärkeren  Conäum  ausgeglichen  wird ,  ko  darf  mao 
sich  nicht  in  Weinländero  wundern,  auch  bei  Leuten  die  heftigsten  Fälle 
zu  erleben,  die  nie  etwas  ander«  als  ihr  eigne»  Gewächs  trinken.  So 
hat  man  denn  auch  das  Del,  trem,  entstehen  «eben,  wenn  selbst  luir 
ganz  ftchwaehe  Getränke  gcwobnheitsmä^Rig  genossen  wurden  wie  z.  B. 
Huhnbanm  Del  trem.  bei  OI)s<tmo^trinkern,  Pitscbart  nach  Apfel* 
weingenuss  heübachteteo* 

Die  jetzt  immer  häufiger  vorkommenden  Fälle  von  cbroniRcber  Ver- 
giftung mit  Chloroform  nnd  (Jblr>ral  lehren  endlich,  dafis  nicht  blois§  die 
Alkohol  haltigen  Getränke  allein  es  sind,  welche  Zustände  wie  dasüd. 
trem.  und  den  chron.  Aleoholismus  erzengen;  immerbin  sind  die  Beob- 
achtungen darüber  weder  genau  noch  zahlreich  genug  um  behaupten  w 
können,  das  Del.  trem.  durch  Oiloroforra,  Chloral  und  Alcohol  »eien  gani 
identisch  oder  nur  verwandt. 

Einflase  von  Klima,  Alter  aod  Geschlecht. 

§.  19.  Der  Zusammenhang;  des  Del.  trem.  mit  dem  Alkobolgeoau 
wird  abgesehen  davon  ^  daes  m  9M  Proc.  der  Fälle  der  Missbrancb  tuf 
der  Hand  liegt,  auch  bewiesen  durch  gewisse  allgemeine  Erfahraneea, 
Anlagen  zum  Del.  trem.,  die  sich  darauf  zurückführen  lassen. 

Dahin  gehört  zunächst  das  Klima.  Der  hohe  Norden  und  Ostes 
bietet  im  Gegensatz  zum  Süden  eine  besondere  Anlage,  wie  schon  4ii 
klassischen  Arbeiten  über  die  Alkoholkrankheiten  von  MagDos  Hau 
in  Stockholm  und  Brühl -Gramer  in  Moskau  lehrten;  CDtsprecbeDl 
den  klimatischen  Verhältnissen,  die  dort  bekanntermassen  einen  so  stir 
ken  Consum  geistiger  Getränke  hervorgebracht  haben.  Der  Ruf  d«r 
Schweden  als  Zechgenassen  ist  gefürchtet  genug! 

Was  das  Alter  hetrillt,  so  geben  die  Vierziger  die  grössteo  Anlagü 
3tu  chronischen  Alkoholkrankheiten  mehr  noch  als  die  Dreissiger  wje 
die  Erfahrungen  von  Magnus  lluss  in  Stockholm  lehren.  Er  beliaii* 
delte  dort  in  den  Jahren  J84S,  49  —  50,  in  dem  8eraphinen -  bizvothl 
daran  139  l^ersonen;  nnd  zwar  waren  davon 

L  14   im  Alter  von  20  bis  30  Jahren 

I  44    „      ,,        „    30  bis  40      „ 

I  57    „      „        ,,443  bis  50      „ 

■  23    „      „        „    50  bis  (>0      „ 

Vergleicht  man  da«  Verbältniss  zu  den  übrigen  Kranken  so  findet  »icb|  ^ 
im  Alter  von  20— 30  Jahren  jeder  I62i*te  Kranke  an  chron*  AlcoboHsroosBö 

,,      „      „  m-iO      ,,  ,,      3Ute 

„      „      „  40-50      „         ,,      lote 

„      „      „50-60      „         „      Ute 

„      „      „  60-70     „         „      628te. 
L        Trinker  werden  nicht  alt,  oder  fangen  meist  nicht  erst  im  Alter  tf, 
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80  dass  sich  Rchon  hieraus  leicht  in  der  Regel  der  Tremor  senilis  vom 
Del.  trem.  unterscheiden  lässt. 

Die  jüngsten  Fälle  werden  in  der  Pr.  Vereinszeit,  1856  von  Dr. 
Weiss  bei  dem  4jährigen  Sohne  eines  Schankwirths  und  in  Cann- 
statt's  Handbuch  bei  einem  Kinde  von  5^2  Jahren  beschrieben.  Im 
Spmmer  18<)8  fand  man  eines  Tages  in  Neftenbach  bei  Winterthnr  einen 
bekannten  kleinen  Säufer  von  neun  Jahren  Morgens  sterbend  auf  der 
Strasse,  den  man  nach  den  gerichtlichen  Akten  Abends  hatte  aus  der 
Branntweinbrennerei  heimtaumeln  sehen.  Die  gerichtliche  Section  ergab 
neben  exquisiter  Fettleber  die  ausgebildeten  Veränderungen  des  Alco- 
holismus  chron.  im  Gehirn  und  keine  andere  Todesursache. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  zeigt  sich,  dass  vorzugsweise  Män- 
ner daran  leiden.  So  hatte  Huss  unter  seinen  189  Kranken  nur  16 
Weiber  und  zwar  litt  der  27ste  Mann  an  Alcoholismus  chronicus,  hin- 
gegen erst  die  tl7te  Frau.  Ich  habe  erst  zwei  Frauen  an  Del.  trem. 
xu  behandeln  gehabt.  Kay  er  hatte  7  Frauen  unter  170  Kranken,  Bang 
10  Frauen  unter  456,  Höegh-Guldberg  1  Frau  unter  173,  Krüeer 
gar  keine  unter  16.  Wolff  hatte  unter  106  Kranken,  die  er  an  Del. 
trem.  in  Berlin  in  einem  Jahre  in  der  Charit^  behandelte,  6  Weiber.  In 
Nord-Amerika  scheint  die  grössere  Eniancipation  der  Frau  auch  hierin 
die  Verhältnisse  zu  ändern ;  wenigstens  spricht  man  dort  von  der  GrUnd- 
nog  eigner  Asyle  iUr  weibliche  Trunkenbolde. 

Die  Trunksucht  und  ihre  Arten. 

§.  20.  Man  hat  sich  nun  viel  darüber  gestritten,  ob  der  Missbrauch ' 
des  Alkohols  eine  Krankheit  oder  nicht  vielmehr  ein  Laster  sei;  nach 
dem  eben  Gesagten  wäre  das  gerade,  wie  man  frtlher  die  Scoliose  mit 
dem  Rohrstock  kuriren  wollte.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  eines  Mos- 
kauer Arztes  gewesen,  zuerst  auf  das  Pathologische  des  ganzen  Vor- 
Sangs  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  In  seinem  Werke  vom 
ahre  1819  „über  die  Trunksucht  und  eine  rationelle  Heilmethode  der- 
selben'' hat  C.  von  BrUhl-Cramer  neben  vielem  andern  Neuen,  was 
€r  in  ungeschminkter  Form  darbot,  zuerst  den  Beweis  dafttr  geftthrt,  in- 
dem er  unter  Anderm  eine  eigne  Form  derselben  die  periodische  Trunk- 
sucht*) kennen  lehrte,  worin  sich  das  am  Leichtesten  zeigt. 

Während  Hufeland  ihm  beistimmte  und  den  Namen  der  Dipso- 
manie') im  System  dafUr  vorschlug,  fanden  seine  Beobachtungen  die- 
ser eignen  Form  von  vielen  Seiten  Bestätigung,  z.  B.  1823  von  Erd- 
mann in  Kussland,  1828  von  Clarus,  18:^7  von  Fuchs  in  Brotterode, 
I84;t  von  Rademacher,  1852  von  Magnus  Hubs,  1864  von  Casper, 
1865  von  Liman,  ferner  von  Hitzig,  Henke,  Lenz  aus  Lan- 
deck, Maoni  seh.  Andere  dagegen  opponirten  wie  Heinroth  (in  sei- 
nem System  der  psychisch  gerichtlichen  Medizin),  Ideler  und  Hohn- 
baum, indem  sie  dabei  blieben,  in  dem  Zwang  nur  eine  lasterhafte 
Gewohnheit  zu  sehen.  Clarus  wollte  die  zur  andern  Natur  gewordne 
Trunkliebe  der  Gewohnheitstrinker  als  Trunkfölligkeit ,  der  man  allen- 
falls noch  widerstehen  könnte,  unterschieden  wissen  von  der  Trunksucht, 
dem  unwiderMtehlich  krankhatten  Triebe.  Jedenfalls  sind  diese  Gren- 
zen im  Einzelfall  ^^anz  willkürlich,  da  es  ja  danach  immer  erst  auf  die 


1)  Boiisdort't'  iKiunte  sie  Alcuholophilia  periodic:!,    Kstiuirol   hesrbreibt  sie 
als  etwas  Neues  unter  dem  Namen  Monomanie  d'ivresse. 
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Probe   ankommt  nnd   die  TrnnkRucht  andrerseits   sieh  ja  aach  heilen 
lässt,  wenn  der  Kranke  nur  zum  Widerstand  entschlossen  ist. 

Jene  Fälle  von  Trunksucht  bei  Kindern  und  in  Folge  des  BerufeM, 
durch  Einathmen  z.  H. ,  lehren,  dass  es  sich  dabei  um  eine  einfache 
chronische  Verfciftung  handelt,  allein  sie  sind  selten. 

Dass  die  Trunksucht  aber  wirklich  eine  physische  und  nicht  blos 
eine  moralische  Begründung  hat,  folgt  eben  aus  den  Eigenschaften  des 
Alkohols,  daRS  sich  der  Körper  (nicht  blos  der  Geist)  selbst  an  den 
massigen  Gebrauch  des  Alkohols  —  den  man  in  Weinländern  z.  B.  doch 
gewiss  nicht  als  unmoralisch  ausschliessen  und  verpönen  kann,  —  so  ge- 
wöhnt, dass  das  Aussetzen  körperliches  Unbehagen  macht ,  welches  mit 
dem  Gcnuss  verschwindet.  Es  basirt  das  auf  der  bekannten  Veränderung, 
die  schon  der  habituelle  Gebrauch  des  Alkohols  im  Körper,  besonders 
im  Magen,  hervorruft. 

Häufen  sich  nun  zufällig  die  verschiednen  erwähnten  Anlässe  zum 
Alkoholgenuss,  was  ganz  ohne  Verschulden  und  Zuthun  geschehen  kann: 
so  steigert  sich  allmälig  das  Quantum  mit  Abnahme  der  Wirksamkeit, 
und  die  chronische  Alkoholvergiftung  bildet  sich  mehr  und  mehr  aus. 
Ein  energischer  Wille  kann  dem  Dinge  Einhalt  tliun,  allein  es  geschieht 
selten  und  nach  und  nach  inmicr  schwieriger.  Man  hat  das  wohl  der 
Unkenntniss  der  Folgen  zugeschrieben,  gegenüber  dem  sinnliehen  6e- 
nuss  oder  sagen  wir  lieber  und  richtiger  der  sofort  eintretenden  er- 
wünschten Wirkung.  Mit  Unrecht,  woher  kommt  es  denn,  da.^s  sogar 
viele  Aerztc  —  nicht  immer  die  schlechtesten  —  doch  nicht  die  Energie 
aufbieten  können.  Es  lie^  das  eben  daran,  dass  der  Alkohol  die  ein- 
zige Panacee  gegen  so  viele  Klippen  des  socialen  Lebehs  ist,  und  der 
Eine  davon  mehr  zu  umschiffen  hat,  als  der  Andere. 

So  hat  man  denn  alle  deprimirenden  Affecte  und  Gernttthsstimmon- 
gen  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der  periodischen  Trunksucht  geben 
sehen,  selbst  wie  Brühl-Cramer  solche  Fälle  mittheilt,  den  Neid  ond 
Schrecken.  Indem  diese  Affecte  wesentlich  wieder  abhängig  von  der 
ganzen  "Stimmung  des  Menschen  sind ,  zeigt  sich  da  nicht  wieder  die 
körperliche  Begründung  der  Trunksucht?  Ist  es  nicht  eine  gewöhnliche 
Beooachtung,  dass  bei  Trinkern  die  ganze  Stimmung  mehr  und  mehr 
leidet,  wie  sie  immer  gricsgrämlichcr  und  langweiliger  werden  bis  sie 
jedes  Mal  aufs  Neue  durch  die  erhebende  Wirkung  des  Alkohols  sieb 
wieder  in  eine  menschliche  Verfassung  gesetzt  haben. 

So  ergänzen  sich  also  die  Anlage  und  <lic  gelegentliehen  Ursachen 
um  vom  täglieiien  Genuss  zum  Missbrauch  d.  h.  zur  Trunksucht  zu  füh- 
ren. Die  Trunk'tucht  bestellt  nach  Brühl  Cramcr  ,,in  einem  nnwill- 
kürliciien  Verlangen  zum  Gcnuss  geistiger  (ietränkc*  Brühl-Cramer 
h<it  nun  zuerst  eine  anhaltende  Form ,  die  gleieiimässig  oder  remittirend 
sein  kann,  und  eine  temporäre,  welche  in  einzehien  Anfallen  auftritt, 
unterschieden.  Hiervon  fand  er  mehrere  Formen,  erstens  die  intemiit- 
tirendc  wo  z.  B.  der  Kranke  drei  bestininitc  Tage  in  der  Woche,  im 
Monat,  trunksüchtig  —  dazwischen  nüciitern  und  verständig  ist,  zwei- 
tens die  periodische  die  nach  längeren  Intervallen  z.  H.  alle  Herbst  wie- 
derkehrt, drittens  die  vermischte,  wo  keine  bestimmte  Kegel  nachweis- 
bar ist.     Bei  der  eontinuirliclien  hesciireibt  er  den  Tagesverlauf  so: 

„Nach  einem  unruhigen  traunivollen,  nicht  enjuickcnden  nächtlichen 
Schlaf  erwacht  der  Trunksü<*htige  mit  besondern  unangenehmen  und 
sehr  belästigenden  Gefühlen:  er  ist  überdem  mürrisch  und  besonders 
zum  .\erger  geneigt ,  und  hat  Zittern  in  allen  Gliedern ,  bekommt  Ekel 
und  Neigung  zum  Erbrechen,  so  wie  auch  öfters  gelindes  Frösteln,  und 
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nun  spricht  sich  das  Verlangen  nach  Branntwein  aufs  Lebhafteste  ans, 
ZQ  dem  er  jetzt  als  zur  Stütze  seines  traurigen  Lebens  greift.  Nachdem 
er  Dun  eine  Portion  aasgetrunken  hat,  (\lhlt  er  sich  etwas  erheitert^  und 
seine  gewöhnlich  stumpfe  und  confuse  Physiognomie  wird  um  ein  We- 
niges lebhafter,  Ekel  und  Neigung  zum  Erbrechen  haben  autgehört,  das 
Zittern  der  Glieder  hat  sich  vermindert,  und  er  scheint  mit  sich  und 
seinen  Umgebungen  zufriedner  als  vorher  zu  sein.  Nach  einer  gewissen, 
oft  sehr  kurzen  Zeit  sind  die  letzteren  Wirkungen  verschwunden,  und 
mit  erneuerter  Erscheinung  einiger  angeführten  Symptome,  aber  wie  ich 
bemerkt  zu  haben  glaube,  mit  Ausnahme  des  Ekels  dringt  sich  ihm  die 
Sucht  nach  Branntwein  von  Neuem  auf  und  er  trinkt  wieder  das  Maass, 
wie  es  ihm  ohngeßihr  sein  GetÜhl  bestimmt.  So  geht  es  den  ganzen 
Tag  hindurch,  und  so  jeden  Tag.'' 

§.  2L  Die  periodische  Trunksucht,  die  doch  bei  uns  auch  häufiger 
vorkommt  als  sie  beachtet  wird,  will  ich  wieder  mit  den  Worten  BrUhl- 
Cramer's  schildern,  da  man  ja  als  Spitalarzt  so  selten  Gelegenheit 
bat,  solche  Fälle  zu  beobachten  und  zu  verfolgen.  Obgleich  3  der  4 
Kranken,  die  ich  beobachtet  habe,  mir  sehr  zugänglich  waren  —  der 
eine  war  mein  Bursche,  der  zweite  Apothekergehülfe  im  Felde,  der 
dritte  Abwart  im  Spital  —  ist  mir  doch  die  Gelegenheit  entgangen,  sie 

rsnaaer  und  anhaltend  zu  beobachten ,    so  dass  ich    es   vorziehen  will, 
rttbl-Gramer   mit   seiner   grössern    Erfahrung   eintreten    zu    lassen. 
Den  vierten  Kranken    hatte   ich   an   einem   sehr   heftigen  traumatischen 
DeL  trem.  behandelt,  als  er  mich  selbst  einmal  ins  Vertrauen  zog.    Ob 
ich  ihm  denn  gar  nichts  gegen  sein  Leiden  geben  könne?! 
Brtthl-Gramer's  Schilderung  ist  folgende: 

1)  Stadium  prodromorum. 
Nachdem  der  Mensch  einige  Zeit  scheinbar  gesund  war  und  entweder  gar 
nichts  von  berauschenden  Getränken,  oder  bei  gewöhnlichen  Gelegenheiten  nur  so 
viel,  als  man  beutiges  Tages  ohne  Verdacht  zu  trinken  pflegt,  genossen  hatte, 
lei^  sich  zuerst  in  seinem  Auge  ein  wildes  Feuer ,  oder  es  vermehrt  sich,  wenn 
et  in  einem  gewissen  Grade  während  der  freien  Zeit  vorhanden  war,  und  es  ent- 
stehen oft  donische  Krämpfe  in  den  Augenmuskeln,  daher  ein  unwillkürliches  Hin- 
und  Herrollen  des  Augapfels,  die  Augenlider  öftnen  sich  bald  Über  die  Massen, 
bald  verschliessen  sie  sich,  und  das  Blinzen  ist  irregulär,  das  Auge  ist  empfind- 
Heber  gegen  das  Licht,  und  die  Pupille  zusammengezogen.  Dabei  scheint  der 
Charakter  des  Kranken  modificirt,  und  er  hat  besondere  lästige  innere  Gefiihle, 
ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Der  Appetit  fangt  an  zu  mangeln,  der  Schlaf 
ist  anruhig.  Der  Mensch  beklagt  sich  Über  eine  eigene  Eingenommenheit,  Über 
Vollheit,  Schwere  des  Kopfes,  über  Kopfschmerzen ,  seine  Denkkraft  ist  geschwächt, 
und  es  findet  ein  starker  Andrang  des  Hlutes  zu  dem  Haupte  und  dem  Gehirne 
statt  Das  Volumen  des  (iesichtes  nimmt  zu  und  es  wird  röther;  die  Röthe  ist 
aber  nicht  die  lebhafte  der  Gesunden,  sondern  sie  neigt  sich  zum  i^urpurrothen ; 
die  grossem  Blutgefüsse  der  angewachsenen  Augenhaut  strotzen  Ist  die  Blutcon- 
gestion  zum  Gehirne  nicht  sehr  bedeutend,  oder  im  Werden,  und  lässt  man  den 
Kranken  den  Kopf  schütteln,  so  pflegt  er  einen  Schmerz  i  oder  vermehrten  Schmerz, 
wenn  schon  frtlher  einer  vorhanden  wan  an  der  ganzen  obern  convexen  Flache 
des  Gehirnes,  der  in  einem  empfindliehen  i4rade  noch  einige  Zeit  nach  dem  Schüt- 
teln anzuhalten  pflegt,  zu  verspüren.  Nachdem  aber  die  Bhitcongestion  bedeuten- 
der geworden  ist ,  pflegt  der  Kranke  beim  Schütteln  des  Kopfes  jenen  Schmerz 
nieht  mehr  zu  verspüren,  sondern  nur  ein.  auch  unter  vorerwähnten  Umständen 
empfundenes.  Klingen  in  den  Ohren,  Schwindel  u  s.  w.  Die  Zunge  zittert,  oder 
sie  scheint  mit  Schwierigkeit  bewegt  zu  werden,  ungefähr  wie  bei  Menschen,  die 
eine  (veneigtheit  zum  SchlagHuss  zeigen.  Der  Kranke  beklagt  sich  über  Fehlen 
des  Gesichts  und  des  Gehörs,  und  hat  Fieber.  Ks  äussern  sich  Störungen  im  Un- 
terleibe, die  sieh  in  fixem  Schmerzen,  Poltern,  (^)nstipationen  aussprechen,  und 
je  weiter  dieses  Stadium   vorrückt,  desto  aufTallender  werden  die  Veränderungen 
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oder  Störungen  der  Geistesqualitaten :  der  Patient  äussert  Furchtsamkeit,  Aenpl- 
lichkcit,  Unruhe,  Missmuth,  mürrische  Laune,  Neigung  zum  Aerger,  Zorn,  m 
meisten  flihlen  sich  bei  jeder  Gelegenheit  von  den  sie  Umgebenden  mitgeoomMi, 
jede  gloicheültige  Kleinigkeit  stellen  sie  im  Gewände  der  Beleidigung  dar,  ae  be- 
ginnen Zank  und  Hader  und  treten  aus  den  Grenzen  der  Ehrerbietung  in  HhiMbl 
derjenigen  Menschen,  die  sie  mit  Hochachtung  zu  behandeln  immer  gewohnt  wim 
Endlich  erscheinen  nicht  selten  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  PeCecUn, 
es  entstehen  BlutflUsse  aus  der  Nase  und  dem  Rachen,  aus  dem  Zaonfleiscbe,  te 
Hämorrhoidalgefassen  u.  s.  w.,  die  ein  missfarbiges  und  nicht  gehörig  coigal^ 
rendes  Blut  sehen  lassen ,  und  das  Bewusstsein  ist  in  einem  bedeutenden  Gnii 
gestört,  der  Mensch  delirirf,  und  nun  hat  man  von  ihm  wohl  keine  vernunftBi8Hi|i 
Handlung  zu  erwarten.  Manche  Menschen  neigen  sich  aber  zu  dieser  Zeit,  don 
vorzüglich,  wenn  sie  ihrer  Sucht  nicht  gehörig  Genüge  leisten  können,  war  Wmk, 
und  sind  im  Stande  ganz  schaudervollo  Scenen  darzustellen.  —  So  wie  die  Heftigkdt 
der  Vorboten  bei  den  verschiedenen  Subjekten  verschieden  ist,  so  ist  es  aoeh  4i 
Dauer  des  ganzen  Stadiums  derselben  Doch  scheinen  die  Heftigkeit  und  die  Das« 
der  Vorboten  nicht  in  zu  bestimmenden  Verhältnissen  zu  einander  su  stehen.  Dil' 
heftigsten  Vorboten  habe  ich,  ausser  bei  vieljährigen  Trunksüchtigen,  am  hla|^ 
sten  bei  solchen  angetroffen,  die  eine  sitzende  Lebensart  führen,  oder  dem  H^j 
rufsgeschäfte  mit  anhaltenden  Geistesanstrengun^en  verbunden  waren.  Die  Dasv, 
dieses  Stadiums  ist  von  einigen  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen ;  bei  manchen  Tnnk-; 
süchtigen  möchte  aber  dieses  Stadium,  wo  nicht  fehlen,  doch  sehr  kurs  und  AH 
unmerkbar  sein;  denn  einige  dieser  Kranken  haben  mich  versichert,  dass  sie  ok 
auffallende  Vorboten  und  plötzlich  von  der  Sucht  zu  berauschenden  GetrSnkra  c^ 
griffen  würden.  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  je  länger  die  Vorboten  dsBsr% 
und  je  heftiger  sie  erscheinen ,  das  eigentliche  Stadium  der  Trunksucht  desto  Hb-  ; 
ger  dauere.  Auch  scheint  es  mir,  dass  die  Vorboten  bei  Menschen  länger  danns, 
die  während  des  krankheitsfreien  Zeitraums  gar  nichts  von  berauschenden  (leCris- 
ken  genossen ,  und  umgekehrt  eine  kürzere  Dauer  haben ,  wenn  der  Mensch  ft 
wohnt  war,  während  der  A-eien  Zeit  und  bei  bestimmten  Gelegenheiteo  etwas  a^ 
geniessen. 

2)  Initium  morbi. 

Wenn  nun  die  Zufälle  der  Vorboten  eine  gewisse  Höhe  erreicht  habes,  n, 
fängt  sich  die  Begierde  zu  berauschenden  Getränken  allmälig  an  su  bilden;  dodl 
will  man  auch  erfahren  haben ,  dass  diese  Sucht  nach  lange  vorhergegasMiB 
Vorboten  plötzlich  in  einem  hohen  Grade  eingetreten  sei.  Am  GewöhnlicWm 
pflegt  es  sich  aber  zu  verhalten,  dass  der  Mensch,  wenn  er  der  Vernunft  su  fokflS  j 
gewohnt  ist,  anlänglich  über  die  sich  bei  ihm  bildende  Trunkbegierde  heiiscbes 
mag,  darauf  wird  er  schon  nachgebender,  er  trinkt  schon  ab  und  su,  und  M 
Wenigen  und  unter  Umständen  auch  wohl  heimlicher  Weise;  wenn  man  ihm  sss 
die  (Gelegenheit  zum  Genuss  des  Branntweins  entnimmt,  so  fordert  er  ihn  mpd 
weg,  darauf  fordert  er  ihn  mit  Zudringlichkeit,  endlich  mit  Ungestüm,  und  gibt 
man  ihm  auch  jetzt  keinen  Branntwein,  so  wir<l  er  u(t  wahnsinnig.  Er  greift  slis 
endlich  mit  grösster  Begierde  zu  demjenigen  Getränke,  zu  dessen  Genuss  er,  vcr 
möge  eines  eigenen  Triebes,  gedrungen  wird.  Bestinnnt  ihm  dieser  Trieb  den  tis- 
nuss  dos  Biers,  so  ist  es  nun  das  Bier  und  nichts  Anderes,  was  er  haben  islf; 
bestiinuit  vr  ihm  den  Branntwein,  so  steht  nach  Branntwein  nur  sein  Sinn.  KssB 
hat  der  Kranke  also  eine  Portion  seines  (letränks  verschluckt,  so  findet  er  ach 
Hisobald  erleichtert,  viele  der  vorgenannten  Zufälle  sind  augenblicklich  verschwss- 
den  oder  wenigstens  sehr  bedeutend  vermindert.  Jetzt  hat  sein  Geist  die  Bps- 
Schäften,  die  er  ausser  dem  Kiankheitsanfalle  behauptete,  mehr  oder  weniger  vi^ 
der  angenommen,  sein  Antlitz  äussert  einige  Kühe  und  Zufriedenheit  der  Seefe, 
der  Mensch  ist  jetzt  im  Stande,  seine  Aufmerksamkeit  auf  äussere  Gegenstände  u 
lenken,  und  er  urtheilt  von  Allem,  wie  er  es  S(mst  gewohnt  war;  nur  über  seiM 
Krankheitszustand  ptlegt  er  sich  sehr  ot>  unvollkommener  zu  erklären,  als  oMS  (S 
beim  ersten  Anlauf  erwartet  hätte,  wahrscheinlich  aus  dem  (irunde  der  GescörtM 
des  Bewusstseins  v(»r  dem  Eintritt  des  eigentlichen  Trunksuchtsanfalts  Dieser  vor- 
rheilhaftere  Zeitpunkt  dauert  aber  nicht  lange,  die  vorigen  Zutäile  fangen  wieder 
an  zu  erscheinen,  und  er  greift  schneller  als  vorher  zu  seinen  (ietränken. 

3)  Stadium  incrementi  morbi. 

Je  weiter  die  Krankheit  in  der  Zeit  vorrückt,    desto   öfter  trinkt   der  Mesick. 
und  desto  weniger  auffallend   wird  jenes   vortheilhal'te  Intervall.     So   \iel   irk  be 
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merkt  habe,  pflegoii  die  Kranken  während  dieses  Stadiums  nicht  sehr  gnisse  Quan- 
titMten  berauschender  (ietränke  auf  einmal,  als  vielmehr  kleinere  und  öftere  zu 
sich  zu  nehmen,  und  die  Frequenz  des  Genusses  derselben  ist  wahrscheinlich  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Macht  dieser  Sucht  verschieden.  Ich  bin  Augen- 
seui^e  von  einem  Falle  gewesen,  in  welchem  dem  Kranken,  aufsein  Begehren,  un- 
gefähr alle  5  Minuten ,  und  zwar,  wie  mir  von  seiner  Frau  versichert  wurde,  auch 
d\t  Nacht  hindurch,  ein  Spitzglas  voll  Branntwein  gereicht  werden  musstc^  der, 
wenngleich  zuletzt  mit  Wasser  zur  Haltte  vermengt ,  bei  dem  Menschen  jedes  Mal 
ein  so  heftiges  Brennen  im  Blagen  verursachte,  dass  er  zur  Verminderung  dessel- 
ben alsobald  nach  dem  Branntwein  ein  grosses  Glas  Wasser  trinken  musste ,  wel- 
ches Alles  er  jedes  Mal  sogleich  durch  Hrbrechen  wieder  von  sich  gab.  Der  ganze 
Körper  war  kalt,  der  Puls  unfUhlbar,  die  Augen  hervorstehend  und  wild,  das  Ge- 
sicht verzerrt,  das  Bewusstsein  nicht  gänzlich  gestört;  denn  er  tiehte,  das  gefUUte 
Gefasa  mit  seinen  beiden  zitternden  I]<änden  zu  dem  von  ihnen  verfehlten  Munde 
tragend,  um  Kettung.  Zwei  Tage  nach  meinem  Besuche  und  am  21.  Tage  der 
Krankheit,  hat  er  seinen  Geist  aufgegeben.  Der  Trieb  zu  berauschenden  Geträn- 
ken während  dieses  Stadiums  ist  so  heftig,  dass  die  geringste  Zögerung  zur  Ge- 
uHgeleistung  dieser  Begierde  mit  einer  grossen  Qual  verbunden  zu  sein  scheint, 
und  nicht  selten  ist  es  der  Fall  gewesen,  dass  Menschen,  denen  man  während  die- 
ses Zeitraums  das  gewünschte  (Getränk  gewaltsamer  Weise  vorenthielt,  wahnsinnig 
oder  tobsüchtig,  und  in  diesem  Zustande  sich  und  andern  Menschen  gefahrlich  ge- 
worden sind.  Hin  Wahnsinn  aus  solcher  Ursache  seheint  mir  aber  nicht  in  so  tief 
begründeter  Störung  der  psychischen  Kräfte  zu  liegen,  als  dieses  in  übrigen  Fällen 
statt  finden  mag ;  denn  ich  habe  einen  aus  solcher  Ursache  wahnsinnig  Gewordnen 
durch  eine  Infusi(m  von  Calamus  aromat.,  Angelica  und  Aether  im  Verlauf  \on 
einigen  Tagen  glücklich  hergestellt. 

4)  Stadium  criseos. 

Nachdem  die  Krankheit  mm  eine  gewisse  Zeit  hindurch  gedauert  hat,  so  tritt 
die  Entscheidung  derNclben  ein.  Der  Kranke  fangt  zuerst  an,  eine  besondere 
Aengstlichkeit  oder  Unruhe  zu  fühlen  und  seine  Geistesfunktionen  beginnen  ihre 
n(»nnale  Thätigkeiten  zu  äussern.  Seine  Unruhe  nimmt  mit  jedem  Augenblick  zu 
und  wird  ihm  endlich  zur  grosHcn  Qual ,  so  dass  er  oft  laut  klagt.  Endlich  ent- 
steht ein  heftiges  Erbrechen,  w(»durch  nicht  immer  verdorbene  (ialle  u.  s.  w.,  son- 
dern manchmal  nur  eine  wässrige  Flü88i<;keit  ausgeleert  wird.  Gft  beschliesst  ein 
einmaliges  heftiges  Erbrechen  den  Krankheitsanfall ,  manchmal  findet  aber  ein 
mehrmaliges  Erbrechen  statt,  und  Ekel  und  Erbrechen  dauern  mehrere  Stunden 
lang,  während  dessen  der  Patient  aber,  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt,  keinen 
Branntwein  zu  sich  nimmt.  Entweder  blos  nach  einmaligem  oder  nach  mehrmali- 
gem Erbrechen  pHegt  ntanohmal  der  Patient  plötzlich  noch  einen  leisen  Kuf  zum 
(ienuss  des  Branntweins  zu  bekommen,  er  trinkt  ein  Weniges,  und  von  diesem  Au- 
genblick an  hat  «las  Erbrechen  aufgehört,  und  er  sogleich  eine  sehr  grosse  Aver- 
sion wider  den  Branntwein  bekommen,  so  dass  oft  die  blosse  Idee  von  Branntwein 
das  Nervensystem  des  vor  Kurzem  trunksüchtig  gewesenen  Menschen  in  die  wi- 
drigste Erschütterung  zu  versetzen  im  Stande  ist.  Manchmal  aber  bildet  sich  wäh- 
rend des  kritischen  Erbrechens  kein  \U\(  zum  Genuss  des  Branntweins,  und  nach 
vollendeter  Krise  bat  der  Mensch,  gleich  jenen,  den  naihdrücklichsten  Abscheu 
wider  den  Spiritus  Bri  einigen  Wenigen  fand  während  des  Zeitpunkts  der  Krisis 
nicht  ein  eigentliches  Erbrechen,  sondern  nur  ein  länger  antlauernder  Ekel  oder  eine 
Uebelkeit  statt,  und  ein  Einziger  versicherte  mich,  «las»  er  beim  Aufhören  der 
TrunksuchtsanHille  nieuiaU  ein  Erbrechen  gehabt ,  noch  die  geringste  Uebelkeit 
verspürt  habe  Wenigstens  in  vielen  Fiillen  äus.sern  sich  wiihrend  der  Krisis  die, 
manchmal  in  bedeutenden  Schmerzen,  in  Krämpfen.  rt)ltern  u.  s.  w.  sich  ausspre 
chenden.  Leidin  der  < Organe  des  Unterleibs  besonders  auffallend,  und  zwar  nicht 
selten,  nachdem  der  Kranke  wiihrend  des  Verlaufs  der  übrigen  Stadien  nichts  von 
•nichcn  verspiirt  hatte. 

5i  l>as  Stadium  der  Heci»nvalescenz  füllt  nun  eine  Nachkrankheit  aus.  die  auf 
einen  gereizten  Zustaml  de.s  gesammten  Organismus  sich  gründet.  Mangel  an 
»Schlaf,  llirchterliche  und  nnangi'nehme  Bilder,  die  dem  Kranken  unablässig  vor- 
schweben, äusserst  unbehagliche  und  wehmüthige  Gefühle  versetzen  ihn  während 
dieses  Heberhaften  ZustandH.  ho  zu  sagen,  in  eine  Tortur,  und  Menschen,  die 
manche  beschwerliche  Krankheiten  überstanden  hatten,  versicherten,  dass  diese  Nach- 
krankheit  die  quälendste  von  allen  sei.    Die  Dauer  derselben,  wenn  sie  sich  selbst 
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überlassen  wird,  ist  verschieden  und  vun  einem  Tage  bis  zu  mehreren  Tagen:  «h 
ich  aber  zu  bemerken  glaube ,  so  correspondirt  die  Dauer  dieser  NachknnkM 
mit  der  Daner  der  Trunksuchtsperiode. 

Bei  genauem  Untersuchungen  wird  man  nun  im  Allgemeinen  an  dem  Rraski^ 
während  des  freien  Zeitraums,  bei  einer  geringern  Lebhaftigkeit  und  HeiteiUl-: 
des  Geistes,  eine  regelwidrige  Mobilität  des  Nervensystems,  eine  den  Umiiaite 
unangemessnc  Neigung  zu  Aerger,  Furchtsamkeit,  Schüchternheit,  Schraekhift^-^ 
keit,  ab  und  zu,  ohne  alle  nahe  vor  den  Augen  liegende  Ursachen  plötilieh  m^ 
stehende,  und  nach  einiger  Andauer  von  selbst  wieder  schwindende  ErmattingM 
des  ganzen  Körpers ,  allerhand  Täuschungen  im  Sehorgane  und  verminderte  M- 
sibitiUit  der  Sehnerven,  Zittern  der  Glieder,  öfteres  Frösteln  bei  grosser  GencifCkiK 
zu  Schweissen,  oder  iiu  Gegenthcil  eine  beständig  krampfhaft  zusammengeiogii 
Haut  u.  s.  w  gewahr.  Solche  Erscheinungen  pflegen  um  so  deutlicher  zn  m.  ji 
geringer  an  Dauer  das  zwischen  den  Anfallen  statt  findende  Intervall  ist.  Im 
Gesichtsfarbe  ist  entweder  blass.  mehr  oder  weniger  sich  dem  Schmutzigen  nibnil 
oder  ins  Dunkelrothe  schielend,  bei  welcher  Gelegenheit  einzelne  kleinere  GeAM< 
vom  Blute  strotzend  erscheinen/^ 

Die  verschiedenen  Auffassungen  der  periodischen  Trank- 
sacht. 

§.  22.  Einige  Fälle  an»  der  Literatnr,  eigne  Beobachtungen  kan- 
ten auf  den  Gedanken  bringen ,  man  habe  bei  der  periodischen  Truk- 
sucht  mit  einem  Zufalligen  zu  thun,  wenn  man  z.  B.  Soldaten  regehilh 
sig  alle  10  Tage  d.  h.  nach  Empfang  der  Löhnung,  Arbeiter  alle  So» 
tag  in  den  Zustand  der  Trunksucht  verfallen  sieht.  Dem  blauen  HoBli|r 
folgt  dann  oft  noch  ein  blauer  Dienstag,  wenn  das  Geld  nicht  psm 
d raufgegangen.  Aber  dass  selbst  diese  Fälle  entschieden  oft  pathok)d- 
scher  Natur ,  sieht  man  daraus,  dass  weder  der  beste  Wille  noch  Mi 
furchtbarsten  militärischen  Strafen  zur  Zeit,  wo  die  Kriegsartikel  sehN 
heri-schcn,  im  Stande  sind,  nach  Empfang  der  Löhnung  dem  EintriK 
solcher  Trunksuchtsexccsse  vorzubeugen.  Dagegen  sprechen  femer  aodm^ 
Fälle ,  wo  diese  Paroxysmen  seltener;  ein  Kranker  aus  dem  Arbeitw- 
Stande,  der  ein  schweres  Del  trem.  überstanden,  hat  mich  ein  Mal  pM 
spontan  consultirt,  indem  er  mir  seine  periodische  Trunksucht  geradeso^ 
schilderte,  und  hat  mir  lange  vorgejammert,  ob  ich  ihn  denn  nicht  di  ^ 
vor  bewahren  könne.  Auch  in  höheren  Ständen  kommt  das  vor,  CI»-3 
rus  erzählt:  j 

„Kin  pelehrtor  Hagestolz,  «lor  von  jeher  ein  starker  Weintrinker  f^wesea  w»,  j 
bekam  zwischen  seinem  50.  und  6().  .Jahre  regelmässig  alle  zwei  bis  drei  MouH  4 
einen  Anfall  der  periodischen  Trunksucht,  der  sich  bei  ihm  durch  Trockenheit  te| 
Haut  und  der  Zunge  .  I.eibesvcrstopfung,  seltneren  und  langsameren  Puls.  OBfi-j 
wohnliche  Heizbarkeit.  Acngstlichkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  und  allgemeneHiihi 
fälligkeit  ankündigte  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  Venen  aufgetrieben,  äa] 
Puls  häufiger  und  schneller,  die  Haut  heiss,  der  Urin  sparsam,  und  der  1 
stehlicho   Trieb    nach    (iheruiäasigem  Weingenuss    erwachte.     Der    Kranke 

sich  in   Bein  Zimmer,   zu    dem  Niemand   als   eine   alte  Aufwärterin  Zutritt  ^ 

legte  sieh  zu  Üette.  Hess  vor  demselben  einige  Dutzend  Flaschen  starken  Bolk*|| 
weins  nufptlaiizeu  und  fing  nun  an  Tag  und  Nacht  fortzutrink<*n ,  bis  sie  geleert, 
waren.  Nach  3-1  Tagen  endigte  8>ch  der  Aufall  mit  mehrmaligem  Krbrpeh».  1 
In  den  Zwischenzeiten  besorgte  dieser  Manu,  wenn  er  nicht  betrunken  war.  üi ' 
er  war  selten  betrunken,  Heine  (ieschäOe  ziemlich  regelmässig,  hatte  auch  kläfft- 
wegs  <las  Aussehen  und  Henehmen  eines  Trinkers  und  behielt  den  völlif^  6t- 
brauch  seiner  Verriunlt  bis  an  seinen  Tod,  welcher  im  Hl.  Jahre  am  Nervenficbcr 
erfolgte." 

C asper  theilt  ähnliehe  Erfahrungen  mit: 
„Ein  junger  gebildeter  M<inn,   erzählt   er,  war  in  einem   grossen    TüntliehBi 
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Hause,  in  dem  er  das  vollste  Vertrauen  genoss,  unter  andern  Verwaltungsgeschäf- 
ten auch  mit  der  Oberautsicht  Über  den  Weinkeller  beauftragt.  In  dieser  Stellung 
hatte  er  sich  dem  Weingenuss  ergeben,  war,  wie  gewöhnlich,  mit  der  Zeit  zu  stär- 
ker alkoholisirten  (ietränken  übergegangen,  und  endlieh  der  Trunksucht  verfallen. 
Etwa  von  3  zu  3  Monaten  überfiel  den  grossen,  starken,  ungemein  kräftigen,  un- 
verheiratheten  Dreissiger  ein  Schrecken  erregender  Drang  zum  Trinken.  Er  Hess 
•ich  Körbe  voll  Wein,  Weissbier  und  Rum  in  sein  Zimmer  bringen,  in  das  fortan 
nur  seine  Magd  und  ich ,  sein  Arzt,  eindringen  durften ,  und  trank  nun  Tage  lang 
fürt,  ohne  aus  dem  schworen  Kausch  zu  kommen,  bis  Ekel  und  Erbrechen  sich 
einstellten,  und  nun  von  den  umstehenden  Getränken  auch  nicht  Ein  Glas  mehr 
genossen  wurde.  Dann  erschien  er  wieder»  angeblich  vcm  einer  kleinen  Geschäfts- 
reise zurückgekehrt  oder  von  einem  Unwohlsein  hergestellt,  im  Hause  des  t^rsten, 
in  welchem  Jahre  lang  seine  Trunksucht  ein  Geheimniss  blieb,  denn  niemals  in 
den  Zwischenperioden  trank  er  anders  als  ein  oder  einige  Gläser  Wein  an  der 
Tafel  seines  Herrn.  Er  ist  jung  gestorben,  aber  unvergesslich  bleiben  mir  die 
flehenden  Bitten  und  Thränen  des  Unglücklichen ,  ihn  von  seinem  Elend  zu  be- 
freien, und  ich  kann  dem  längst  Vergessnen  das  Zeugniss  geben,  dass  es  ihm  we- 
nigstens an  bestem  Willen  dazu  so  wenig  gefehlt  hat ,  als  an  dem  sittlichen  Ekel 
vor  sich  selbst. 

Ein  Seitenstüek  aus  einer  viel  niedrigeren  Sphäre  war  die  Frau  eines  Destilla- 
teurs ;  sie  hatte  sich  dem  Trunk  ergeben  und  war  in  Trunksucht  verfallen.  Ueber- 
kam  sie  die  Genussgier,  so  ging  sie  aus  dem  Hause  mit  so  viel  Geld,  als  worüber 
sie  verfügen  konnte,  und  mit  vielen  Kleidungsstücken  angethan.  Dann  vertrank 
sie  unausgesetzt  in  den  Läden  erst  das  Geld  und  sodann  ein  Kleidungsstück  nach 
dem  andern,  bis  sie  endlich  halb  entblösst  und  schwer  betrunken  aufgerafft  und 
zu  Haus  geschafft  ward.  Wie  sie  zuletzt  ätherische  Oele  und  Blausäure  trank  und 
dadurch  ihren  Tod  fand,  theilt  ('asper  anderswo  mit.  Dass  sie  in  den  freien 
Zwiscbenperioden  nicht  „sotl''.  ihrer  Wirthschaft  ordnungsmässig  vorstand  u.  s.  w., 
haben  der  Ehemann  und  alle  Zeugen  ausgesagt." 

Die  AktCD  Über  die  Dipsomanie  sind  noch  nicht  geschlossen.  Man 
kann  zustimmen,  dass  es  sich  bei  der  periodischen  Form  am  eine  ,,transi- 
torische  Manie  mit  melancholischem  Vorstadium*'  handle. 

Die  Frage  ist  eben  hier  noch  dieselbe  wie  sie  beim  Del.  trem.  frü- 
her oft  ventilirt  wurde:  ob  es  nicht  auch  andre  neuropathischc  Zustände 
gibt,  die  diese  Form  der  Manie  hervorbringen  können.  Man  hat  chro- 
nische Geisteskrankheiten  (beginnende  Paralyse)  und  gynäkologische 
Fälle  dafllr  augeflihrt.  Allein  sollten  nicht  die  Betäubung  der  Schmer- 
zen, die  in  solc^lien  P'ällen  oft  Ja  durch  Alkoholgenuss  heimlich  bezweckt 
wird,  oder  ähnliche  Motive  zum  Alkoholmissbrauch  geführt  haben  ;  sollte 
80  nicht  in  diesen  Fällen  die  Dipsomanie  von  Affectionen  des  Genital- 
systems  u.  dergl.  nur  secundär  abhängig  seinV  Ks  scheint  mir  das  ganz 
das  Gleiche,  wie  ich  einen  Manu  eines  schmerzhaften  Neuroms  wegen 
habe  Säufer  werden  sehen.  Das  Stadium  prodromorum  der  Dipsomanie 
spricht  selbst  in  sogenannten  selbstständigeii  Fällen  zu  sehr  dafür,  dass 
CS  sich  in  ihr  wie  im  Del.  trem.  nur  um  Exacerbationen  einer  chroni- 
schen Alkoholvergiftung  handelt.  Nach  dem,  was  ich  gesehen,  zweifle  ich 
nicht,  dass  man  bald  Dipsomanie  wie  Del.  trem.  als  den  ausreichenden 
Beweis  dafür  ansehen  wird  .  dass  der  Kranke  mehr  Alkohol  geniesst, 
als  er  vertragen  kann.  Fin  Maass  dafür  haben  wir  ja  eben  nur  im  Er- 
folg und  der  Nachweis  des  täglichen  Genusses  muss  uns  dabei  genügen. 
Auch  vom  Del.  trem.  steht  fest,  dass  Mancher  davon  befallen  wird,  der 
lange  gar  keinen  Alk(»liol  oder  überhaupt  stets  nur  wenig  im  Verhält- 
nisH  zu  Andern  genossen  hat.  Ein  (wcgeuheweis  ist  das  nicht,  dass  die 
Kranken  oft  Alles  thun,  von  ihren  Leiden  befreit  zu  sein.  Das  tliat  je- 
ner Arbeiter  auch  und  doch  sah  man  ihm  leicht  das  Säufersiechthum  an. 

Man  hat  in  diesen  sogrnaniiten  selbst>tän(ligen  Fällen  vcm  Dipso- 
manie   eine   „psychische    Epilei)sie**  sehen    wollen,   weil    in    genaueren 
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Krankenfroschiohten  ein  Abwechseln  ihrer  Anfiille  mit  epileptischen  An- 
tallen  oder  mit  epileptischem  Schv/indel  deutlicher  als  die  Basis  des 
chronischen  Alkoholismus  hervortritt.  Allein  ist  uns  das  Wesen  der 
Epilepsie  mit  oder  ohne  diese  Verallgemeinerung  des  Begriffs  klarer  oder 
Hberhaupt  bekannt?  Ist  nicht  Epilepsie  so  gut  wie  andere  somatische 
Ijciden  oft  Anlass  zum  Trinken,  so  dass  ihr  Anfall  sieh  dann  mit  allen 
möglichen  Exacerbationen  des  Alcoholismus  chronicus  vermengt?  Meine 
vier  Fälle  sind  nicht  genau  genug  verfolgt,  um  das  Verhältniss  zur  Epi- 
lepsie bestÄtigen  zu  können;  ich  habe  sie  dcsshalb  nicht  weiter  an^- 
ftliirt.  Allein  in  einigen  wechselten  stets  Del.  trem.  und  Üipsomanie: 
dass  die  Epilepsie  als  Säuferfallsucht  (»ft  auf  demselben  Boden  offenbar, 
aber  unerkannt  wächst,  werden  wir  noch  sehen. 

Mir  ist  so  wenif  ein  Fall  von  Dipsomanie  als  v(»n  Del.  trem.  be- 
kannt bei  Leuten,  die  notorisch  Alkohol  nicht  längere  Zeit  hindurch  ge- 
nossen haben.  Beide  sind  Geschwister,  ent*4prungen  aus  den  pathologi- 
schen Veränderungen,  die  die  chronische  Alkoholvergiftung  im  Körper 
setzt,  Exacerbationen  dieser  \ergiftung,  entstanden  auf  dem  Hintergrund 
des  öfiufersiechthums,  zu  dem  wir  uns  jet^t  wenden  wollen. 

Das  öiechthum   der  Säufer,    die  Säufernatur. 

S.  23.  Was  sind  nun  die  Folgen  der  IVunksuchtV  Wir  Aerate  ha- 
ben damit  zu  viel  zu  thun  und  Überzeugen  uns  davon  immer  mehr  als 
dass  diese  Erscheinungen  nicht  unsre  grösste  Aufmerksamkeit  erfordern 
sollten.  Der  Wundarzt  mUsste  vielleicht  ftir  keinen  Zustand,  den  er  bei 
seinen  ratienten  vortindet,  so  ein  Auge  haben  als  grade  hierfllr,  zumal 
in  Weinländeni,  in  Ländern,  wo  eine  klimatische  Anlage  zur  Trunksucht 
vorhanden,  und  der  Wundarzt  so  zu  sauren  auf  dem  Einschlag  der  Trunk- 
sucht alle  seine  Arbeiten  webt.  Hier  interessirt  uns  dieser  Gegenstand 
in  zweierlei  Beziehung,  ein  Mal  wegen  der  Entstehung  des  Del.  trem. 
und  dann  in  Bezug  auf  seine  Folg(»krankheit(»n. 

Nichts  wäre  irriger  als  wollte  man  das  Del.  trem.  flir  eine  selbst- 
ständige Krankheit  halten.  Das  Del.  trem.  ist  nur  der  gclegentlichr 
Paroxysnnis  eines  <*hronischen  Leidens,  grade  wie  es  einen  sehr  unauf- 
merksamen (xler  genligsamen  Ar/t  verräth,  wenn  er  si<*h  in  Malariage- 
genden mit  <ler  rnterdrlickung  der  Interniittenz  zufrieden  stellt,  trotzd«*ni 
die  Malariacachexie  nn't  allen  ihren  Zeichen  neue  .Vntalie  in  Aussicht 
sti'Ut.  Das  Del.  trem.  tritt  erfahrungsgeniäss  nie  ein  beim  rrsten  Rausch, 
sondern  erst  nach  längerem  Alkolmlgenuss.  Es  bedarf  dazu  einer  An- 
lage der  Trunksucht  und  so  ist  das  Del.  trem.  Nichts  als  ein  acuter 
Ausbruch  diescT  chronischen  Krankheit.  Wie  die  Interniittenz,  eine  acute 
Krankheit  auf  dem  Boden  der  Malariakachexic,  so  ist  das  Del.  trem. 
eine  acute  Affectit>n  auf  dem  BcmIcii  des  Säufersiechthunis. 


Der  Furor  ebrii. 

g.  ?L  Man  hat  wohl  das  Del.  trem.  fllr  eine  acute  Alkoholvergit't- 
ung  erklärt.  Die  aenti'  Alkoholvergiftung  ist  der  Bausch,  der  in  sehe 
neu  F'ällen  Erscheinungen  mit  sich  fllhrt,  die  mit  dem  Del.  trem.  ver 
wechselt  wordtMi  sind.  Es  ist  besonders  die  sogenannte  mania  a  p<»tu. 
deren  Verhältniss  zum  Del.  trem.  uns  hier  interessirt.  Wir  wt)llen  uns 
hier  nicht  auf  die  unmittelbare  Wirkung  des  Alkohols  einlassen,  da  ja 
die  verschiedenen  Grade,  die  man  unterschieden  hat,  keine  festen    sind 
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und  darnin  wenig  Werth  haben,  und  die  meisten  Aerzte  ja  die  Wirkung 
au8  Erfahrnng  kennen. 

Erinnern  wir  nur  an  da><  allgemeine  Bild,  welches  uns  das  neapoli- 
tanische Sprichwort  gibt:  Die  ersten  Gläser,  die  du  geniessest,  sind 
I^mmerblut,  sie  stimmen  sanft;  die  folgenden  Tigerblut,  sie  treiben  zur 
Wnth;  die  letzten  Schweinsblut,  man  wälzt  sich  nach  ihnen  im  Kothe. 
Praktisch  haben  blos  zwei  St^idien  Werth.  Das  erste  ist  die  Angetrun- 
kenbeit,  wo  alle  geistigen  Fähigkeiten,  (:Jedächtniss,  Phantasie,  Vorstel- 
lungskraft, AuflFassungs-  und  Combinationsvemiögcn  auf  Kosten  der  ruhi- 
gen Ueberlegung  gesteigert  sind,  man  weder  Kummer  noch  Abspannung 
kennt,  Geist  und  Körper  sieh  freier  fllhlen.  Der  durch  des  Lebens  harte 
Schule  in  sich  Gekehrte  und  Verschlossene  entfaltet  achtlos  die  ganze 
Liebenswürdigkeit  seines  Charakters:  wie  umgekehrt,  wenn  der  Zwang 
anerzogenen  SchliiTes  überwunden,  auch  oft  die  ganze  Pöbelhaftigkeit 
der  Natur  schrankenlos  zum  Durchbruch  kommt.     In  vino  veritas. 

Das  zweite  Stadium  der  Betrunkenheit  churakterisirt  sich  durch  das 
volle  Schwinden  der  Ucberlegun^:    es   tritt   damit  eine  Entfesslung  der 
Ix?idenschaften  ein.  die  bei  kräftigen  Menschen  bis   zu  den   gewaltsam- 
sten Handlungen  aer  Tobsufiht  fllhren  und   das   grösste  Unglück  veran- 
lassen kann.   Das  ist  die  fnxQcc  iiavla  der  Trunkenheit,  in  der  man  dann, 
bei  dem  oft  so    unerwarteten  Eintritt,   die  furchtbarsten  Excesse   erlebt. 
Ich  habe  darin  einen  IVainsoldaten  trotzdem  schon  die  Kriegsartikel  pro- 
elamirt,   auf  einem  Gutshof  ohne  Anlass    den  Säbel  ziehen   und   damit 
selbst  gegen    seine  VorgesetztcMi   herumrasen    sehen.    Unvergesslich    ist 
mir  von  früher  der   starke  Sohn    eines  wohlhabenden  Bauern,   der  viel 
draufgehen  liess,  als  er  bei  den  Kürassieren  diente.    Eines  Tages  werde 
ich  gerufen  bei  einem  solchen  Zustande  der  Trunkenheit ;  die  Wuth  war 
eine  so  bestialische  geword',»n,  dass  dcTselbe  vor  Allem  unschädlich  ge- 
macht werden  musste,  aber  8  kräftige  Soldaten  waren  kaum  im  Stande 
ihn  festzuhalten.  Ich  liess  ihn  mit  dem  Kopf —  es  war  ein  kalter  Winterabend 
—  unter  den  Strahl  eines  Brunnens  bringen,  was  ihn  binnen  Kurzem  soweit 
abkühlte,  «lass  man  ihn  wenigstens  mit  (iewalt  entwaffnen  und  von  dem 
Hofe  in  eine  Kammer  bringen  konnte.  Hier  eingeschlossen  tobte  er  noch 
lange  gegen  die  Wänd(»,  war  aber  am  andern  Tage,  nachdem  er  ausge- 
K'hlafen  im  schärfsten  Dienst  und  blieb  dabei  ohne  weitere  Folg(»n. 

Ks  sind  das  Zustände ,  welche  man  vielleicht  am  Besten  als  mania 
a  |M»tu  bezeichnen  könnte  ,  wenn  man  sieh  nicht  immer  mehr  gewöhnt 
hätte,  mit  Manie  eim'n  chronischen  Zustan<l  zu  bezeichnen  und  wenn 
nicht  dieser  Name  schon  anderweit  verwendet  wäre.  Nancrede  hat 
«0  das  Del.  trem.  getauft,  wie  ja  fast  1  Dutzend  Namen  ohne  Erfolg 
vor^'csehlagen  sin<l,  um  die  an  und  für  sich  unsinnige  Bezeichnung  von 
•Siittdu  zu  ersetzen.  Nichtsdestowenig(*r  hat  sie  sich  in  allen  Ländern 
«'iiiH^ürgert,  während  Na nerede's  Namen  nicht  die  typischen  Paroxys- 
"«•n  der  Trunksucht  allein  herausheben  würde  aus  den  exaltirten  Gei- 
'^tpskrankheiten  der  Säufer  und  voraussetzt,  dass  unter  potus  das  anhal- 
t<*nde  Trinken  nicht  nur  das  einmalige  verstanden  ist.  Wie  dem  nun 
anoh  sei,  jedenfalls  darf  man  diesen  Finor  ebrii  im  Stadium  des  sinn- 
igen Kausches  nicht  verwechseln  mit  dem  Del.  trem.,  das  anders  ge- 
staltet, nie  so  schnell  vorübergeht,  nie  mit  dem  ersten  Hauseh  entsteht, 
sondern  einen  länger  dauernden  (ienuss  von  Alkohol  beweist. 

Chronischer  A  lkoh(>lismus. 
8-  25.    Wir  haben  gesehen,  dass  nicht  das  Del.  trem.,  sondern  der 
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KauRoli  mit  scinoni  Furor  ebrii  die  acute  Form  der  Alkoholverpftung 
darstellt.  Andererseits  ist  das  Del.  trein.  aber  aueli  nieht  die  chroniKclie 
AIkolli)Iver^it'tun^^  l'nter  dem  Namen  des  elironisehen  Alkoholiüfmus 
(Alkoliolskrankheit)  versteht  man  seit  dem  Jahre  1852,  in  dem  dan  klas- 
sische Werk  von  Prof.  Ma|j:nus  Huss  in  Stockholm  darüber  erschie- 
nen, die  eine  Seite  des  Säufersiechthums,  insotern  sie  nieht  mit  organi- 
schen Störungen  im  Körper  Verbunden,  sondern  im  Nervenleben  abspielt. 
Huss  bezeichnet  mit  dem  Namen  Alkoholismus  chroniens  ,,den  Inbepritf 
aller  derjenigen  Krankheitsiiusserungen,  welche  vom  Nervensystem ,  so- 
wohl der  psychischen  als  auch  der  motorischen  und  sensitiven  Sphäre 
desselben  ausgehen,  welche  bei  chn»nischem  Verlauf  nicht  in  einem  di- 
rekten oder  hauptsächlichen  Zusanmienhange  mit  irgend  einigen,  weder 
während  der  lx*benszeit  bestimmbaren,  noch  nach  dem  Tode  fllr  das 
unbewaftnete  Auge  erkennbaren  VtTänderungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Nervensystems  sei  es  nun  in  <l(»n  centralen  oder  peripherischen  Thei- 
len  desselben,  stehen,  und  welche  bei  Solchen  vorkommen,  die  längere 
Zeit  hindurch  anhaltend  und  unmässig  alkoholhaltige  Getränke  genossen 
haben  I'' 

Das  allgemeine  liild  der  Krankheit  schildert  Huss  nach  seinen  rei- 
chen Ertahrungen  in  folgender  Art: 

,,Ein  Mann  von  etwa  40  Jahren  hat  während  der  letzten  10  bis  12  Jahre  den 
Branntwein  theils  auf  die  Weise  f^euiissbraucht ,  dass  er  sich  hin  und  wieder  be- 
rauschte, theils  aber  so,  dass  er  ohne  berauscht  zu  werden.  tä(i;lich  6  bis8SchnSpie 
trank ;  während  der  ersten  6  bis  8  Jahre  erfuhr  er  davon  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  seinen  Ciesundheitszustand,  aber  in  den  letzten  4  Jahren  hat  sich  der- 
selbe allmälin;  mehr  und  mehr  verschlimmert;  diese  Verschlimmerung  stellte  sich 
eigentlich  zuerst  nach  einem  Anfalle  vom  Del.  trem.  ein,  nach  welchem  er  begann, 
eine  noch  unregelmfissigere  LebenHweise  zu  führen,  und  zwar  insofern,  dass  er  an- 
statt wie  früher  seine  ordentliche  Mahlzeit  zu  geniesscn,  nun  anfing  so  zu  leben, 
als  Speise  nur  den  sogenannten  Zubiss  zum  Schnapse  zu  nehmen  und  selten  eine 
ordentliche  Mahlzeit  genoss.  Das  Krste  was  nun  eintrat,  war  Zittern  in  den  Hän- 
den, besonders  des  Morgens,  oder  auch  am  l'age  nach  irgend  einer  bedeutenden 
Anstrengung;  zugleich  bemerkte  er,  dass  sich  bei  ihm  die  Kraft  zu  anhaltender 
Arbeit  verminderte;  diese  von  ihm  benannte  „Nervenschwäche*'  suchte  er  jedoch 
durch  eine  Dosis  Hranntwein  zu  heben,  denn  gegen  diese  solle  <ler  Hraniitwein 
stärkend  und  kraftgebend  wirken.  Späterhin  beujerkte  er  eine  rasch  vorüber- 
gehende Wirrheit  im  Kopfe.  gleich.s:nn  als  würde  ihni  aiigenhlieklich  ein  Flor  vor 
den  Augen  vorbeigezogen,  und  /.war  am  häufigsten  des  Morgens,  jedoch  aber  auch 
bei  Tage,  besonders  wenn  er  die  Sehkraft  auf  irgend  eine  Weise  anstrengen  musste. 
<ileichzeitig  hieuiit  bemerkte  er  ein  gewisses  Zittern  in  der  Zunge,  so  wie  auch  ein 
gewisses  Anstossen  beim  Sprechen,  besonders  zur  Morgenzeit.  Der  Schlaf  fing  au 
unruhig  und  von  Phantaäien  und  Träumen  «e.stiiit  zu  werden,  un(^  dabei  fühlte  er 
oft  \or  dem  Kinsehlafen  ein  Kriechen  unter  der  Haut  an  den  FüsMeu  und  Meinen 
sowie  auch  mitunter  Zuckungen  oder  Ziehen  in  den  Waden.  Allniälig  stellte  sich 
dieses  Kriechen  auch  bei  Tage  ein,  wuide  imiuer  unbehaglicher,  bald  mehr  bald 
weniger  leithaft  gefühlt  und  versetzte  den  Kranken,  wenn  es  etwas  länger  anhielt, 
in  eine  eigenthüniliche  I'nruhe:  bisweilen  \ erbreitete  sich  dieses  Kriechen  ('..wie  v«»n 
Ameisen  oder  andern  kleinen  Thieren")  längs  der  Lenden  hinauf,  beüel  die  Hände 
und  Arme,  ja  mitunter  selbst  den  Huui]»f.  Das  Zittern  in  den  Händen  und  Armen 
nahm  ebenfalls  zu.  ebenso  auch  das  Heben  in  den  Beinen  beim  anfangenden  mler 
angestrengten  (Jehen  oder  beim  Stehen.  Zu  gleicher  Zeit  verminderte  sich  aufh 
die  Muskelstäikc  in  den  Kxtremitäten .  ho  dass  er  zuerst  wahrnahm,  dass  es  ihm 
an  Kraft  bei  Verrichtungen,  die  irgend  einige  Anstrengung  erforderten,  gebrach, 
späterhin  konnte  er  sidehe  gar  nicht  mehr  ausführen.  Heim  (lehen  oder  Stehen 
bemerkte  er,  dass  ihm  die  Kniee  einknickten,  die  sogenannte  „Knieschwäclie**,  und 
beim  Versuihe,  etwas  fest  zu  fassen  und  mit  den  Fingern  zu  halten,  liesi  er  d;is 
liefasste  fallen,  die  st)g»'nannte  ..Handschwäche.'*  Diese  Minderung  «ler  .Muskel- 
kraft nahm  immer  mehr  zu,  die  IJückenmuskeln  wurden  ebenfalls  davon  ergriflTen. 
80  dass  der  Kranke  am  Ende  weder  stehen  noch  sitzen   konnte,  sondern  meisten- 
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Mb  eine  liegende  Stell iin^^  beibehalten  musste.  Während  der  fortschreitenden 
^ilduiif?  dieser  Paresis  fing  nun  auch  das  Gefühl  an  sich  abzustumpfen,  zuerst 
cn  Spitzen  der  Zehen  und  Finger,  dann  in  dem  Kücken  der  Füsse  und  Hände 
Ml  den  Beinen  und  Unterarmen  hinauf.  Diese  Stumpfheit  des  GcfUhlssinns 
^  endlich  in  völh'ge  Anästhesie  der  Zehen  Über,  die  aber  nach  oben  zu  abnahm, 
d«  dtnn  das  Gefühl  unter  den  Kniegelenken  normal  wurde ;  ebenso  verhielt  es  sich 
uch  mit  den  Fingern  und  Unterarmen,  pbschon  in  geringerem  Grade.  Gleichzeitig 
nit  der  Entwicklung  der  Paresis  und  Anästhesie  litt  der  Kranke  auch  noch  an 
eiaem  mehr  oder  weniger  häufig  eintretenden  Gefühle  von  Schwindel,  theils  nur 
M,  dass  es  ihui  plötzlich  voc  den  Augen  schwarz  wurde,  theils  aber  auch  so,  dass 
n  ihm  vorkam,  als  wolle  der  Körper  umfallen,  doch  ohne  dass  er  wirklich  nieder- 
fiel, theils  endlich  aber  auch  so.  dass  er  wirklich  umfiel,  wenn  er  nicht  einen  nahe 
Hebenden  Gegenstand  ergriff  und  so  das  Umfallen  verhinderte.  Ebenfalls  stellten 
rieh  in  dieser  Periode  bisweilen  IlallUi^inationen  ein,  besonders  gegen  Abend  beim 
Einichlafen,  welche  nicht  selten  den  Schlaf  verscheuchten;  sie  waren  zwar  ver- 
leiuedenartig,  bestanden  aber  gewöhnlich  darin,  dass  es  ihm  schien,  als  wenn  er 
Menschen  oder  Thiere  um  sich  herum  sehe,  und  er  auch  mitunter  Stimmen  und 
T5iie  vernahm.  Die  Pupillen  waren  dabei  ausgedehnt  und  weniger  empfänglich 
fegen  das  Licht  als  im  normalen  Zustande.  Durch  ärztliche  Behandlung  und  da- 
durch, dass  er  dem  Genüsse  des  Branntweins  entsagte,  stellte  sich  die  Gesundheit 
da  Kranken  grösstentheils  wieder  her;  er  verblieb  daher  auch  so  lange  gebessert, 
•b  er  eine  regelmässige  Lebensweise  im  Essen  und  Trinken  führte ;  da  er  indessen 
bild  wieder  in  die  unordentliche  Lebensweise  verfiel,  so  dauerte  es  auch  nicht 
böge,  bis  sich  die  Folgen  davon  wieder  einstellten.  —  Die  Verdauung  wurde  nun 
■dir  angegriffen,  als  dieses  früher  der  Fall  gewesen  war;  Erbrechen  eines  zähen 
Maren  ^hleimes;  Widerwille  gegen  Speisen  mit  Spannung  und  Druck  unter  der 
Brait  nach  dem  Genüsse  der  Speisen :  es  trat  Abmagerung  ein ,  während  die  Haut 
eite  graue,  sehwach  ins  Gelbe  spielende  Farbe  belcam!  Das  erwähnte  Kriechen 
verbanden  mit  Muskelschwäche  stellte  sich  wieder  ein,  jetzt  aber  mit  schmerzhaften 
Zaekangen  und  Krampf  in  den  Füssen  und  Waden;  die  Zuckungen  beschreibt  der 
Knnke  theils  wie  elektrische  Schläge,  also  augenblicklich  vor  sich  gehende,  theils 
>ber  a!s  von  etwas  längerer  Dauer  mit  einer  raschen  Zusammenziehung  aber  mit 
etwas  länger  währenden  Ausdehnung  nach  derselben,  der  Krampf  wird  besonders 
>b  in  den  Wadenmuskeln  und  Flexoren  der  Beine  vorhanden,  als  bald  länger  bald 
kflner  anhaltend,  bald  mehr  bald  weniger  schmerzhaft  bezeichnet.  Späterhin  ka- 
■en  aach  Zuckungen  an  andern  Stellen  vor  und  diese  nahmen  bald  die  Form  con- 
▼tihivischer  Anfälle  an,  während  welcher  der  Kranke  meisteutheils  das  Bewusstsein 
verlor  Diese  Konvulsionen  gestalteten  sich  allmälig  zur  völlig  ausgebildeten  Epi- 
lepsie, mit  anfänglich  nur  selten  aber  späterhin  sich  immer  öfter  einstellenden  An- 
fflleo.  mitunter  trat  Delirium  darnach  ein  und  später  Hallucinationen.  Hiebei  nahm 
<Jie  Sehkraft  ab,  so  dasa  die  Gegenstände  undeutlich  erschienen,  besonders  beim 
Versuche  die  Augen  anzustrengen,  wie  z.  B.  beim  Lesen,  wo  die  Buchstaben  un- 
<>Tdeiitlich  zusammenflössen;  ausserdem  wurde  auch  noch  das  Gedächtniss  und  die 
penkkraft  schwächer.  Auch  dieses  Mal  wurde  dieser  Kranke  durch  ärztliche  Be- 
undlang  und  Aenderung  der  Lebensweise  etwas  gebessert ;  diese  Besserung  dauerte 
^T  nicht  lange;  schlechtere  Lebensweise  verursachte  wiederum  Verschlimmerung; 
u  den  Übrigen  Symptomen  kam  nun  ein  neues,  Schmerz  in  den  Beinen  hinzu. 
Weser  Schmerz  war  gegen  Abend  und  bei  Nacht  am  heftigsten ,  am  gelindesten 
«ee  Vormittags ,  wo  er  sogar  ganz  fehlen  konnte.  Wenn  er  am  gelindesten  war, 
jwnrsachic  er  eine  Unruhe  in  den  Beinen,  wodurch  der  Kranke  gezwungen  wurde, 
dieselben  vorwärts  und  rückwärts  zu  schieben ,  also  die  Lage  derselben  zu  verän- 
dern, war  er  am  heftigsten,  so  beschrieb  er  ihn  als  brennend  und  schneidend,  die- 
^  Letztere  fand  von  Zeit  zu  Zeit  statt  —  Die  Kräfte  nahmen  nun  immer  mehr 
j^f  es  kam  Durchfall  hinzu,  die  Haut  wurde  pergamentartig,  die  Beine  wurden 
Wen»at«8,  ein  stilles  Delirium  befiel  den  Kranken,  bis  er  dann  endlich  im  äusser- 
•^  Grade  abgemagert  verschied. 

Wer  bat  nicht  solche  Bilder  aus  dem  ^»wülinliclieii  Le])en  vor  Aufcen, 
•^Ibtrt  ohne  hIc  als  Ar/t  fllr  dergleichen  ^eseliärft  zu  haben ! 

Da«  i8t  im  AUjiremeinen  der  Hoden ,  auf  weleliem  das  Del.  tremeiw 
Wichst  IIuHs  Kcbildert,  wie  es  sich  nach  dem  ersten  Anfall  besonders 
*l8  Nachkrankheit  entwickelt.    Noch  viel  öfter  aber  nicht  man  das  Del 
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treni.  wiederholt  auf  diesem  Boden  nusbreelien,  so  dasR  es  wirklich  wie 
Paroxysmen  dieser  Krankheit  erseheint.  So  erwähnt  sehon  ('anstatt 
eines  Mannes,  der  in  Folge  der  Krätze  zum  lüten  Mal  in  2(>  Jahren  vom 
Del.  trem.  befallen  wurde.  Lind  hatte  im  Friedrielisliospital  in  Kopen- 
hagen einen  Kranken,  der  in  ö  Jahren  10  Antälle  llberstand  und  er- 
wähnt einen  Fall,  der  lOMnl  das  Del.  trem.  in  einem  Jahre  hatte.  Bark- 
hausen hatte  im  Irrenhause  in  Bremen  einen  Patienten,  der  in  oiner 
kurzen  Reihe  von  Jahren  das  Del.  trem.  12  Mal  durehmachte.  In  rlii- 
rurgisehen  Fällen,  welehe  sieh  länger  hinziehen,  sieht  man  nieht  pr 
selten  das  Del.  trem.  aufs  Neue  ausbrechen,  ehe  noch  der  Kranke  ent- 
lassen. 

So  kann  also  jederzeit  das  Del.  trem.  rtlekföllig  werden ;  sehon  dar- 
aus folgt  das  Interesse,  welches  die  sofortige  Erkenntniss  der  Säufema- 
tur  l)ietet.  Der  Al<*oholisnms  ehr(»nieus  ist  nicht  nur  Naehkrankheit  am! 
Hintergrund,  scmdern  tritt  uns  auch  schon  als  l'rodromalstadium  zumal 
in  sein(T  ersten  Form  entgegen. 

Aus  allen  diesen  (IrUnden  ist  es  wichtig,  die  einzelnen  Formen,  die 
sieh  nicht  immer  insgesannnt  oder  auch  nur  zum  Theil  zu  einem  Bilde 
gestalten,  sondern  manchmal  ganz  isolirt  auftreten,  kennen  zu  lernen. 
In  praktischer  Beziehung  nniss  man  Ja  jedes  Hilfsmittel  derart  bcnnt2en, 
um  sieh  bei  Zeiten  von  der  Natur  des  Säuters  zu  tiberzeugen  und  sieh 
so  warnen  zu  lassen.  Wir  haben  ja  sehon  envähnt,  dass  Alles  auf  die 
frühzeitige  Erkenntniss  der  Vorboten  ankommt,  um  den  Ausbruch  nicht 
zu  stark  werden  zu  lassen.  Magnus  Huss  unterscheidet  6  Fornieo, 
mit  Zeichen  von  der  somatischen  Sphäre,  an  die  sich  einige  veni'andte 
Formen  unmittelbar  anreihen. 

l)  Magnus  Hubs'  prodromale  Form   des  Alcoholismus  chro- 
nicus. 

§.  26.  Die  prodromale  Form  hat  Huss  zunächst  eine  Form  j^- 
nannt,  weil  sie  die  Prodrome  der  andern  einschlicsst  und  sie  unterschie 
den,  weil  die  Krankheit  sich  darauf  beschränken  kann.  Hierbei  fängt 
der  Kranke  zuerst  an  Zittern  in  den  Händen  zu  bekonmien,  das  besoo 
ders  Morgens  nach  einem  Kausch  auftritt,  anfangs  noch  durch  Keizniittel. 
starkes  Bier,  Wein,  Branntwein,  Kaffee  verschwindet,  dann  aber  hes<»n 
ders  bei  einer  versuchten  Anstrengung  wieder  eintritt.  Dann  steiperl 
es  sich  wohl  bis  zum  Beben,  so  dass  nicht  einmal  ein  dlas  zum  Munde 
geführt  werden  kann.  Solche  Patienten  sind  dann  manchmal  nicht  im  Stande, 
des  Zitterns  wegen  in  Gegenwart  des  Arztes  einen  Ikief  zu  lesen.  Arme 
und  Beine  sind,  zumal  Morgens  schlaff,  die  Beine  zittern  besonder* 
beim  Aufstehen  und  beim  Stillstehen,  schlafen  leicht  ein;  Ameisenkrie- 
chen an  den  Füssen  und  Schienbeinen,  besonders  Morgens  und  beim  Ein 
schlafen,  mit  Unruhe  in  den  FUsseu  kommt  hinzu.  Schimmern  tritt  vor 
die  Augen,  Morgens,  oder  auch  bei  Anstrengungen  z.  B.  Aufheben. 
Bücken,  Umsehen  und  Fixiren,  das  Besicht  ist  wie  umflort,  die  Buchstaben 
laufen  untereinander,  die  Neigung  zur  Mydriasis  ist  eins  der  hanptsSeh- 
lichsten  Phän(»mene  während  der  Entwicklung  des  Alkoholismus  chroni- 
cus. Beim  Erwachen  ist  solch  ein  Säufer  unlustig,  niedergeschlagen,  «»der 
auch  verdriesslich,  heftig  und  aufbrausend.  Der  Säufer  muss  viel  rin- 
spern,  ist  Übel,  bricht  wohl  gar :  die  Zunge  zittert  beim  Ausstrecken  oder 
macht  wurmf^irmige  Bewegungen,  selbst  die  Sprache  zittert  und  stockt 
beim  Beginn.  Die  Lippen  zucken,  was  sich  dann  Alles  im  Laufe  de« 
Tages  und  bei  Genuss  von  Reizmitteln  gibt. 
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Dieser  Zustand  kann  mehr  oder  weniger  stark  sein  and  anhalten, 
ehe  sieb  entweder  die  andere  Form  oder  bei  Gelegenheit  z.  B.  dareh 
plötzliche  Unterbrechung  des  Alkoholgenusses  das  Del.  trem.  daraus  ent- 
wickelt; wogegen  uns  die  andern  Formen  des  Alkoholismus  chronicus 
fast  nur  als  Nachkrankheiten  des  Del.  trem.  hier  interessiren. 

2)   Die  Paresen  der  Säufer. 

§.  27.  Die  Lähmungen  der  Säufer  sind  zuerst  beachtet  von  BrUhl- 
Cramer,  der  in  seinem  Werk  aucb  darauf  aufmerksam  machte,  wie  die 
Patienten  von  dieser  AfTcction  oft  gar  nichts  ahnen.  Es  ist  damit  nicht 
die  Folge  von  Apoplexie  und  Hirnkrankheiten  gemeint,  wie  sie  ja  bei 
Säufern  auch  sonst  häufig  sind,  sondern  nach  der  ersten  Form  oder  un- 
mittelbar mit  Schimmern  vor  den  Augen,  Zittern,  Ameisenkriechen,  un- 
ruhigem Schlaf  werden  zunächst  die  Arme  dann  die  Beine  von  den  En- 
den aus  kraftlos.  Zuerst  werden  die  Finger  schwach ,  dann  kann  der 
Patient  nichts  mit  den  Händen  halten,  kann  nicht  die  Hand  drücken  — 
zuletzt  gehts  bis  zu  den  Schulterblättern ,  zugleich  knicken  wohl  die 
Kniee  ein,  der  Gang  wird  stolpernd  und  schliesslich  kann  der 
Kranke  nicht  mehr  gerade  sitzen.  Beim  höchsten  Grade  liegt  der 
Kranke  unbeweglich  da,  muss  gefüttert  werden,  selbst  Blase,  Mastdarm, 
Zunge  und  Speiseröhre  werden  paretisch.  Niemals  aber  tritt  eine  volle 
Paralyse  in  solchen  seltenen  Graden  ein,  der  Kranke  kann  mit  Mühe 
noch  alle  Bewegungen  machen,  allein  es  ist  ftlr  ihn  eine  qualvolle  An- 
strengung. Zuckungen,  Krämpfe,  Reissen  können  sich  damit  verbinden. 
Diese  Lähmungen  entstehen  nun  allmälig  bei  der  Trunksucht,  oder  als 
Nachkrankheit  von  acuten  Krankheiten  der  Säufer,  insbesondere  von 
Del.  trem.;  sie  werden  durch  Excesse  verschlimmert  oder  auch  durch 
plötzliche  Abstinenz;  sind  Blase  und  Darm  betbeiligt,  so  ist  wenig 
Hoffnung  auf  Genesung;  ebenso  wenn  nicht  nur  das  Fettpolster,  sondern 
die  Muskeln  selbst  dabei  schwinden.  Stumpfsinn,  Abnahme  des  Gehörs, 
chronische  Magen-  und  Darmaffectionen  treten  hinzu. 

3)  Die  Anästhesien  der  Säufer. 

§.  28.  Die  anästhetische  Form  tritt  nur  in  Gefolge  der  vorher- 
ffebenden  auf,  schreitet  manchmal  sehr  langsam  und  zwar  von  den 
Enden  zum  Kumpf,  dann  wieder  schnell  fort.  Die  Taubheit  beginnt 
fast  stets  zuerst  an  den  Zehen  und  dann  in  den  Fingerspitzen,  in  der 
Kegel  an  allen  zugleich.  Hier  tritt  auch  vollständige  Gefühllosigkeit  ein, 
die  wohl  bis  zu  den  Knieen  und  Handgelenken  hinaufgeht,,  während  eine 
Abstumpfung  des  Geftlhls  von  lluss  am  ganzen  Körper,  sogar  ein  Mal 
am  Penis  beobachtet  worden  ist;  sonst  bleiben  Gesicht  und  Geschleehts- 
theile  am  längsten  frei.  Meist  werden  Nadelstiche  noch  empfunden,  so- 
wie sie  in  die  Muskeln  dringen,  so  dass  also  das  Muskelgefllhl  noch 
länger  erhalten  bleibt  als  das  Hautgettlhl.  Meist  gehen  der  Anästhesie 
Pomiikationcn  voraus,  verschwinden  aber  bei  der  Zunahme.  Schwank- 
ungen in  der  Besserung  werden  von  analogen  Besserungen  der  Muskel- 
schwäche begleitet,  jedoch  so,  dass  diese  noch  in  gewissem  Grade  blei- 
ben kann,  während  jene  ganz  fort  ist.  Manchmal  geht  die  Abnahme 
des  Gefühls  unaufhaltsam  fort  bis  zum  Tode,  begleitet  von  Abzehrung 
und  Geistesstörung.  Meist  verlieren  die  Kranken  dabei  das  Gedächtniss, 
werden  unentschlo.ssen,  gleicIigUltig,  deliriren  stumpf  gelegentlich  nach 
Art  der  Paralysie  generale  des  alieues.     Der  Geschlechtstrieb  hört   auf, 
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die  Erectionen  gehen  verloren,  BobaM  die  Anästhesieen  deutlich  sich  aui- 
gebildet  haben.  Bei  sehr  anhaltendem  Saufen  kOnnen  die  Anäatb 
entetehen^  noch  ehe  die  einzelnen  Orgaue  des  Körpers  selbst  wesentUÄ 
erkraukt  sind.  Letsom,  Huss,  Rosch,  Monueret  erwähnen  solch* 
Fälle,  zuerst  beachtet  und  beschrieben  sind  die  Änä^tbesieen  von  Bröbl 
Cramer,  der  aus  ^eiuer  Erfahrung  '^  solche  Fälle  mittheilt  and  »ehoi 
erwähnt,  dass  die  Patienten  oft  eriat  von  ihm  darauf  aufmerksam 
macht  worden  sind.  Im  ersten  Fall  wurde  ein  Mensch  von  angeflhie 
^\')  Jahren  und  starkem  Körperhau  zu  ihm  in's  Krankenhaus  gebraeJiU 
Er  hatte  vor  Kurzem  iu  den  äiissersten  Theilen  aller  4  Extremitäten,  ai 
dcu  Händen  bis  an  denCarpus  und  an  den  FUssen  bi^  an  den  Tarsus  das  Ge 
ftlhl  verloren.  Die  Fähigkeit,  diese  Theile  zu  bewegen,  war  dagegen  nicb 
vermindert.  Er  hatte  dabei  ,,ein  Fieber  nervöser  Art*',  sein  Bcwasstsein 
nicht  gestört*  Am  nächsten  Tag  war  die  Lähmung  allenthalbeo  schon  3— 4  Zol 
höher  gegangen.  Endlich  auf  die  Frage,  ob  er  Branntwein  tränke 
stand  er  nothgedrungen,  dass  er  täglich  3  Stoof  oder  H  medicinii 
Pfund,  manchmal  aber  auch  mehr  zu  trinken  pflege  Ehe  nun  die 
wendeten  Mittel  ihre  Wirkung  äussern  konnten ,  hatte  die  Lähmung  i 
den  Armen  bis  zur  Schulter  und  bis  über  die  Kniee  zugenommen.  A 
folgenden  Tage  und  ungetahr  nach  l'^sttludigem  üebrauch  der  Mittel 
(Aether,  Branntwein)  war  kein  weiteres  Fortsehreiteu  der  Lähmung  mAkr 
zu  bemerken-  ]Sach  Verlauf  von  einigen  Tagen  aber  ting  das  Gefll" 
sich  allmälig  wieder  einzustellen  und  der  Kranke  versicherte  wei 
alle  Reize  an  den  gelähmt  geweseuen  Theilen  deutlich  zu  emptindea 
Das  Fieber  hatte  sich  aber  bis  dahin  nicht  merklich  geändert  So  blM 
die  Krankheit  einige  Zeit,  später  aber  nahm  sie  zu  bis  zum  Tode, 

Im  2.  Fall  bekam  ein  Mensch  von  45  Jahren,  der  seit  2tl  Jahm 
dem  Übermässigen  Genüsse  des  Branntweins  ergeben  war,  Taubheit  b 
den  Fingern  und  Zehen,  die  während  '/j  Jahres  bis  zur  Behandlung  m 
nahm.  Kein  bemerkbares  Fieber  und  Übrigens  alle  Umstände,  wie  »i* 
gewöhnlich  bei  anhaltend  Trunksüchtigen   zu  sein  ptlegen.     Nach  U^ 

Sigem  Gebrauch    der  Schwefelsäure  und  „nervenstärkender  Mittel**  wif 
as  Gettlhl  wieder  hergestellt. 

Im  X  Fall  stellten  sich  bei  einem  Menschen  von  38  Jahren,  der  KU 
9  Jahren  anhaltend  trunksüchtig  war,  nach  Htägiger  Behandlung  iö  i^ 
tauben  Fingern  und  Zehen  sowie  auch  in  seinen  Waden  heftige  und  scbmfi^ 
hafte  Krämpfe  ein,  nach  deren  2  tägiger  Dauer  der  Kranke  genesen  wir- 

4)  Die  hyperästhetische  Form  des  Alooholismas   cbroaicBL 

§.  29-  Die  hyperästhetischc  Form  ist  sehr  selten  und  bis  jet«l  W 
nur  von  Huss  als  Folge  der  zwei  letzten  ausführlich  beschrieben  ^^^ 
den.  Nachdem  Keissen  und  Stechen,  manchmal  besonders  Nachmittag 
und  gegen  die  Nacht  von  oben  nach  unten  in  den  Beinen  voraitfg^ 
gangen,  treten  die  Hyperästhesien  entweder  in  der  Haut,  wohl  nebfj 
und  oberhalb  anästhetischer  Stellen  oder  in  den  inneren  Theileo  «■' 
und  äussern  sich  zunächst  durch  Schmerz  in  den  Schienbeinen,  der  i*l* 
ten  auch  in  die  Zehen  und  die  Lenden  ausstrahlt  Es  tritt  danach  ei»* 
Empfindlichkeit  der  Haut  ein,  die  so  gesteigert  sein  kann^  das»  *^ 
Kranke  bei  der  leisesten  Berührung  zusammenfährt  und  laut  anfsehf^- 
Die  Haut  erscheint  dabei  zu  stramm,  gespannt,  blank  glänzend  •* 
gleichsam  verdünnt,  besonders  stark  ist  wieder  Abends  der  ScbaKi*^ 
das  Brennen,  Stechen  und  Reissen  verscheucht  den  Schlaf  und  «ie  M*' 
neu  vor  Schmerz  nicht  gehen  und  stehen.     In  andern  Fällen    sind  dif^^ 
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Schmerzen  nur  „im  Mark"  vorhanden,  während  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  fehlt,  sogar  Aoä^thesieen  auttretcn.  Dafür  treten  sie  bei  starkem 
Druck  ein.     Die  Haut  sieht  dabei  ganz  natürlich  aus. 

Diese  Hyneräslhesien  können  aufhören,  ohne  daßs  die  gleichzeitigen 
Paresfeu  sich  nesKern,  sind  natürlich  meist  nnt  ihren  Cömplicationcn  ver- 
banden und  wohl  nur  höhere  Kntwickelußgsstufcn  von  jenem  Ameisen- 
kriechen  und  Ziehen  der  prodromalen  Form. 

Grade  die  Unbestimmtheit  dieser  Symptome,  die  weder  ins  Bild  der 
|Oelenkkrankheiten    noch     der   Neuralgien    passt^    führt    solche    Kranke 
lanchmal    dem  Chirurijea   in    die   Sprechstunde.      Uebrigens    hat    wohl 
chon  Benjamin  Hnsh  in  Pennfsylvanieu  (1793)  diese  Alfeetion  in  seinem 
^Rheumatismus    von  Jamaica"   der  Trinker  vor  sich  gehabt. 

ö)  Die  Convolsionen  der  Trunkenbolde. 

§.  3t).     Das  Zittern  fanden  wir,  war  das  constante  Zeichen  des  Säu- 
fer», schon  im  Vorläuferstadinm  steigerte  es  sich  zum  Beben.    Manchmal 
S4igir  kommt  es  zu  Zuckungen,  Hehnenhüpfea  und  Krampfanfälleo. 
.         Den  Anfang  bilden  Wadenkrämpfe  beim  Einschlafen,  wie  Uberhanpt 
Nie  Beine    vorzugsweise    hei    diesen    Krampten    leiden.     Oft    finden   sie 
f|riüizlicb  statte  oft  biegen  sieh  dabei  langsam  die  Olieder. 
F         Dann  kommt  es  zu  vollständigen  Convulsionen  nach  Art  der  Chorea, 
demeu  manchmal  secunden  -  ja  stundenlang  VorempHndungen  vorausgehen, 
4ie  im  stärkeren  AufJreten  einzelner  Zeichen  des  Alcoholismus  chronicus 
bcttehen.    Häutig  beginnen  die  Anfälle  mit  einem  eignen  Geitlhl  im  Kopt, 
HQd  breiten  sich  meist  von  einem  Arm  oder  Fnss  Hber  den  ganzen  Kör- 
ip^T,  im  Laufeiner  oder  mehrerer  Minuten  aus,  um  in  wenigen  Minuten 
toder  auch  wohl  erst  in  Monaten  wiederzukehren. 

6)    Die    Säuferfallsucht. 

§.  31.     Aus  diesen  Krämf)fen  gestaltet    sich    nun    bei    fortgesetztem 
[Trinken  das  volle  Bild  der  Epilepsie  heraus  mit  ihren  Stadien  der  teta- 
lluscheo  Streckung,  eonvulsiver  Zuckung  und  soporösen  Schlafes,  im  Auf- 
l^eten  hier  und  da  gemischt  mit  Anfallen  epileptischen  Schwindels.    Alle 
'iie»e  KrampfTormen  sind  so  vielgestaltig    und    haben    so   wenig    Eigen- 
ttillnilicbkeiten,  dass  nur  die  begleitenden  Erscheinungen  der  ersten  und 
*Wcitco  Form    ihren  Ursprung   verrathen.     Es    ist    dies   jedoch    wichtig, 
'^eil  im  Ganzen   die   Alkoholfornjen   eine    günstigere  IVognose  zulassen, 
'ji  manchen  Fällen  ent^steben  die  Krämpfe  von  vorneherein  in  Form  der 
^pilep«(ie.     Die  Heilbarkeit  dieser  Epilepsie  hängt  ganz  ah  von  dem  all- 
billigen  Nachlassen  im  Trunk,  sie  nimmt  auf  der  andern  Seite  immer  mehr 
iK  fe  mehr  die  Muskelsch wache  und  der  Stumpfsinn  der  Säufer  wächst. 
.  ^u  iat  der  l'uHapsus  naeii   der  Attacke   Anlass    zum  Ausbruch    des  DeL 
'^tarnen«. 

7)  Geisteskrankheiten  der  Säufer. 

'$.  33*  Ebenso  wenig  als  die  Krampfformen  haben  die  üeistessto' 
^pfl  an  sich  irgend  etwas  Charakteristtsches.  Sie  treten  bei  Säufern 
K^Qfmde  no  auf  wie  bei  andern,  und  in  vielen  Fällen  lä^st  sich  nicht  etn- 
^i^  !  *  '«^n,  das-  das  Trinken  die  Ursache  und  nicht  vielmehr  viele 
indr^  lude,  die  vielleicht  erst  dazu  veranlassten,  oder  mit  dem  un- 

eliHäMi^en  Lebenswandel  der  ääufer  sich   erst   herausbildeten.    Eber 
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läsBt  sieb  ein  Zusammenbaug  annehmea,  wenn,  wie  es  oft  der  Fall^  die 
Erscheinungen  der  erwähnten  6  peripberiscben  Formen  dei*  AlcohoHsmni 
chronicus  nebenher  gehen  oder  die  Oeistesetörungen  eben  antnittelbir 
nach  einem  Anfall  von  Del  trera.  zurückbleiben, 

Nach  Parchappe  i«t  bei  Mänoern  Alcoholiamus  chronicUÄ  die  fjb- 
wohnlichste  UrBache  aller Geifiteskrankheit,  Hutchison  schreibt  ihm  mck 
seinen  Erfahrungen  im  Glasgow  Lnnatic-asylum  2")  Proc.  aller  Fälle  id 

Die  schwächsten  Anden! on«^CD  davon  sind  die  lebhaften  Träume»  w- 
wie  sie  von  den  Kranken  ftlr  Wirklichkeit  gehalten  werden.  Dann  kom- 
men Sinnesdelirien  hinzu ,  die  nicht  nur  heim  ausgebildeten  Del.  tr«©. 
den  Säufern  häufig  vorkommen.  Diese  Sinnesdelirien  halten  oft  woehca* 
lang  gleiebmäsgig  in  ihrer  Art  an,  geben  zu  allerhand  phantastifiehen  Ans* 
schmUckungen  Anlass.  8o  werden  beispielsweise  Geruchshallucinatiotteo 
fllr  Tcnfelsbesucbe  gebalten;  der  Eine  bort  stets  Mu^ik,  der  Andrehst 
Visionen  von  Diners,  wieder  Einer  trinkt  mit  Kennermiene  da'^  Wwm 
als  Branntwein,  ein  Andrer  glaubt  kleine  Thiere  gefangen  ata  hibeo 
u.  dergl. 

An  diese  Sinnesdelirien  knllpfeu  sich  dann  maniacalische  Zustände 
an,  die  man  wohl  nach  dem  Vorherrscheu  gewisser  Triebe  und  Vorstd' 
lungen  als  Monomanien  besehrieben  hat.  So  hat  man  von  einer  Mono- 
manie homicide  ebrieuse  geredet,  die  oft,  in  Folge  innerer  Stiminai, 
selbst  die  eignen  Kinder  oder  die  Eltern  morden  hies».  Die  Mordsticht 
ist  unwiderstehlich,  wenn  auch  hinterher  die  Thaten  aufrichtig  bekljtft 
werden.  In  einem  Fat!  sah  ich  Vergiftungswahn  in  Folge  lang  Hoku 
tender  Geachmacksballucinatiünen  den  Wuthausbrüchen  zu  Grunde  liegen 
Der  Potator  glaubte,  seine  schwangere  Frau  habe  ihm  da«  Walser  w- 
giftet  und  konnte  schliesslich  nur  mit  Gewalt  auf  ihr  H Ulferufen  von 
vollendeten  Todtscblag  zurückgehalten  werden.  Man  sprach  von  eioef 
Monomanie  incendi^TC  oder  Pyromanie  ^»brieuse.  Esquirol  fuhrt  eijrf 
Frau  an,  die  14  Brände  angelegt  bat^  ehe  sie  in's  Irrenhaus  kam  find 
jedes  Mal,  wenn  sie  zu  viel  getrunken  hatte,  von  solchem  Mordbrand* 
triebe  betallen  wurde.  Man  hat  auch  hier  meist  wie  im  Üel  treci-  ni<^ 
einer  auöatlenden  Qastigkeit  uod  einer  geistigen  Beweglichkeit  tu  tkos. 
die  so  vom  Verfolgungswahn  oft  schnell  und  unerwartet  zu  gefährlictier 
Thätigkeit  fuhrt. 

In  andern  Fällen  bildet  sich  schliesslich  aus  dem  Zwiespalt  zwiBcbea 
Willensschwäche  und  Selbstverachtung  in  den  Intervallen  derTrunkM«^ 
die  Morositas  ebrioea  („das  besoflne  Elend'M  eine  vollständige  Mrfaii 
eholie,  die  nicht  gar  selten  bis  zum  Selbstmord  fuhrt.  Schon  Husltt»^ 
merkt  ^  wie  das  Trinken  die  Leute  mürrisch  und  zanksUchtig  miclit 
Nach  Casper  waren  in  Berlin  1S12— 21  '/i  *"^''  Selbstmorde  dem  i* 
zuschreiben.     In  London  starben  aus  dieser  Ursache   so  iäbrlich  2-30' 

Wieder  in  andern  Fällen   bildet   sich  die  Wllslheit  und  Apathie  i^ 
Säufer  weiter  aus^  ihr  Gedächtnis«  wird  immer  scbwäciier  ,    dan  Dcokfi» 
stumpft  sich  ab  und  der  Kranke    versinkt  in    volle  Stupidität,    wie  <in 
aber  auch  Ireilich  unmittelbar   nach   dem  Del.  trem.  und    der  SiittfeH*'^ 
Bueht  atatttiudeu  kann. 

H)   Die  Alcoholamblyopien. 

§,  38.  Die  Fälle  sind  besonders  in  Weintändem  keiuesweg«  i^HiB* 
dass  I^ute  ohne    autfallende  Veränderung   an    ihren  Sei  u   mt^ 

ausgesprochener  Herabsetzung  des  Scbvcrmiigens   äry^tli<  i  i^^    anr« 

eben  messen      Ein  Blick  verrätb  oft  bei  diesen  Amblyopien  ubiie  Bcfeii 


Deliriums  tremens.  49 

wess  Geistes  Kind  vor  uns  steht.  Entweder  alle  Erseheinungen  des 
Tremor  oder  die  Klagen  über'*  schlechten  Schlaf  und  vieles  Träumen; 
oder  die  Beschwerden  des  Magencatarrhs  führen  uns  darauf,  wenn  nicht 
der  äussere  Anblick  und  die  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  uns 
den  Trinker  verrathcn  hätten. 

Die  Abnahme  des  Sehvermögens  hat  sich  oft  plötzlich  nach  einem 
äussern  Ercigniss  in  verstärktem  Grade  oder  ganz  schleichend  einge- 
stellt, manchmal  so  arg,  dass  nur  noch  Finger  gezählt  werden  können. 
Dabei  leiden  beide  Augen  fast  gleichmässig.  Das  Gesichtsfeld  pflegt 
weder  beschränkt  noch  unterbrochen  zu  sein. 

Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  höchstens  den  Sehnerven  an  sei- 
ner Eintrittsstelle  leicht  geröthet  mit  zahlreichen  feinen  Gefassen  beson- 
ders auf  seiner  temporalen  Seite ;  freilich  zeigen  sich  aber  auch  Hyperä- 
mieen  der  Papille  ohne  deutliche  Veränderungen  des  Sehvermögens. 
In  andern  Fällen  sind  nur  die  Venen  der  Retina  etwas  breiter  und  leicht 
geschlängelt.  Am  meisten  characteristisch  ist  zuweilen  noch  eine  theil- 
weise  Trtlbung  der  Papille;  ihre  zarte  Durchsichtigkeit  ist  aufgehoben, 
man  sieht  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  die  Gcfössstämme  sich  einsen- 
ken, sondern  sie  sieht  besonders  an  ihrer  temporalen  Hälfte  weiss,  trUb 
und  undurchsichtig  wie  todt  aus.  Schliesslich  wird  das  Bild  der  Atro- 
phie vollständig. 

Der  Zusammenhang  mit  Alkohol  -  Intoxication  bewahrheitet  sich 
schnell,  wenn  man  den  Kranken  bei  kräftiger  Kost  zu  ruhiger  Bettlage 
und  vollständiger  Abstinenz  bringen  kann,  indem  dann  sich  in  wenigen 
Wochen  eine  ganz  auffallende  Verbesserung  des  Sehvermögens  einstellt. 
Diese  Erfolge  zeigen  sich  selbst  dann,  wenn  schon  an  den  äussern  Hälf- 
ten der  Optici  die  theilweise  Atrophie  sehr  ausgesprochen  war.  Mit  er- 
neuter Intoxication  pflegen  freilich  auch  die  RücKflUle  nicht  auszubleiben. 

Ob  ähnliche  Anästhesieen  in  andern  Sinnen,  wenn  auch  vielleicht 
seltener,  vorkommen,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es  aber  nicht  un- 
möglich, dafUr  spricht  einerseits  die  für  das  Del.  trem.  so  characteristi- 
sehe  Analgesie,  und  zweitens  die  Schwerhörigkeit,  die  man  bei  Trin- 
kern oft  bemerken  kann,  sowohl  ehe  andere  Erscheinungen  des  Rau- 
aches  auftreten,  als  auch,  wie  es  scheint,  mit  der  Zeit  habituell. 
FVeilich  ipüsste  man  dabei,  um  sicher  zu  sein,  erst  die  örtlichen  Folgen 
der  bei  Säufern  so  häufigen  Rachenkatarrhe  ausschliessen ,  wie  hierbei 
die  Conjunctivalcatarrhe  der  Säufer  zu  beachten  sind. 

Die  Veränderungen  im  Körper  bei  dem  Trinker. 

§.  34.  Nächst  den  rein  functionellen  Störungen,  die  der  Alcoholis- 
teus  chronicus  in  der  peripheren  und  centralen  Sphäre  des  Nervensy- 
stems mit  sich  führt,  smd  es  die  organischen  Veränderungen  beim  Trin- 
l^er,  die  unser  Interesse  im  hohen  Grade  fesseln,  theils  ebenfalls  behufs 
tier  Diagnostik  theils  zur  besseren  Würdigung  der  Schwere,  falls  viele 
dergleichen  sich  vorfinden.  Diesen  Ursacnen  entsprechend,  ist  unser  In- 
teresse daran  ein  sehr  verschiedenes;  wir  wollen  uns  daher  mehr  oder 
^eniffer  flüchtig  bei  den  einzelnen  Säuferkrankheiten  aufhalten. 

Im  Allgemeinen  geht  es  damit  wie  mit  den  verschiedenen  Formen 
des  Alcoholismus  chronicus.  Sie  kommen  fast  alle  gelegentlich  auch  bei 
andern  Kranken  vor,  allein  besonders  gern  bei  Trinkern  und  verrathcn 
ebenso  den  Zusammenhang  mit  dem  Alcoholmissbrauch  dadurch,  dass 
•ich  im  Körper  im  Einzelfall  noch  andere  Spuren  davon  oder  wenigstens 
andre  Krankheiten  finden,  die  meist  aus  derselben  Quelle  stammen.  Sie 
sind  uns  wichtig,  weil  sie  bei  chirurgischen  Erkrankungen  oft  eine  dop- 

V.  Pitha  u.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  I.  2.  Abtb.  l.Ueft  2.  Liefg.  4 
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pelte  BerticksicbtiguDg  erforderiL  Bis  dahin  wohl  noch  gaox  verborg« 
treten  sie  dauo  folgenreicher  auf,  sie  verlangen  besondere  AufmerkRiD' 
keitj  wenn  anders  der  Arzt  sich  nicht  von  büsen  Aufgängen  und  I'b 
gmck^ßillen  Überraschen  Iühscd  wilK  Endlich  hab<^n  diese  Krankheiten 
noch  das  Interesse  für  den  Wundarzt,  das«  hei  maogelnder  Berücksiclk* 
tigting  und  fehlender  Sorgfalt  mit  der  Veränderung  in  der  Lebengweiie, 
die  die  chirurgische  Krankheit  mit  sieh  führt,  oft  eine  Verschliinnicnng 
eintritt,  die  dann  direct  Anlass  zum  Ausbruch  den  Del.  trem.  gibt  Criii 
so  kann  auch  ohne  Hinziikoniniea  einer  Verletzung  die  Verseblinirocm&f, 
aliein  dasselbe  Kesultat  herbeiführen. 

Der  Vomitus  matutinus  potatoram. 

Unter  allen  Säuferkraukheiten  ist  die  e^jnstanteste*  die  Erkr«nkQef 
des  Magens.  Sie  fehlt  in  keiner  Leiche  eines  Säufers,  AI»  Ort  der  «r 
sten  Einwirkung  haben  die  Magcnwäode  den  stärksten  Reiz  beimGenim 
des  Alkiduds  aufzuhalten,  der  wold  von  der  wasserentzichendei)  Eie«D- 
schaft  des  AlcuboLs  abhangt  und  de^fialb  nnt  dem  Stitrkograd  wäcbl; 
bekannt  ist  das  Brennen  im  Schlünde  nach  einem  Glase  Liffueur.  Seit 
den  Versuchen  von  Brudie,  Orfila  und  6.  Mitscherlieh  wisseo  wir. 
dass  der  Magen  nach  Injectionen  von  Alkohol  ganz  kirschroth  aassicbl 
und  sich  auch  an  den  inneren  Hauten»  besondern  der  Schleimhaut,  die 
entsprechenden  Erscheinungen  der  EntzUodung  vorfinden»  Brodie 
wollte  ia  danach  die  ganze  Alkoholwirkung  von  der  Magenentzllndiiop 
durch  Nervensympathie  ableiten. 

Bei  Säufern  ist  der  Magen  durch  die  lange  Dauer  der  Reizm^ 
chronisch  entartet;  die  Schleimhaut  ist  schiefergrau  bis  blauscbwart 
färbt,  von  einem  zähen,  sauren,  klaren,  kleisterartigeu  Schleini 
11  herzogen  und  durch  Verlängerung  der  Pepsindrtiscn  verdickt. 
Verdickung  findet  nianchraal  auch  an  der  Muskelbaut  statt  ( etat  raaniel' 
lone,  hypertroph  ia  muscularis).  In  seltenen  Fällen  findet  man  die  Schlcin- 
hant  weissgelb  und  afrofjhisch  oder  auch  wohl  mit  Magen gesehwttreii 
besetzt,  besonders  beim  anlialtenden  Genuss  saurer  Landweine.  Diru 
gchliessen  sich  ähnliche  Verhältnisse  in  den  Därmen  an,  die  biöfil 
(64  Proc.)  aber  nicht  so  coustant  als  die  Magcnerkrankang  »ind.  Po»- 
mer  hatte  dem  entsprechend,  nach  der  chronischen  Alk<»l  '  *ftnn| 
bei  Hunden  und  Kaninchen  wohl  diesen  chronischen  MagenV  aber 

in  den  Därmen  nichts  Abnormes  gefunden.  Diese  VerhitltniN^iC  eiklir« 
sich  aus  den  Experimenten  von  G,  Mitsc herlich,  der,  bei  t()dtliclitt 
Dosen,  eine  direkte  Aufnahme  des  Alkohols  durch  die  Magen wandiv^| 
nachwies.  In  der  Bauchhöhle  war  der  Alkohol  leicht  durch  den  G«H 
zu  erkennen,  während  er  noch  gar  nicht  in  die  Därme  eingcdrun|fO 
war.  Auch  sind  die  Därme  geschlitzter,  indem  der  Alkohol  in  scinemGe- 
halt  durch  die  Verdünnung  mit  Flüssigkeit  herabgesetzt  wird,  uiid  di0 
Coagulation  des  Mageninhalts  die  Wiftnng  abstumpft. 

Nach  diesen  anatomischen  und  experimentellen  Erfahrungen  efkÜ; 
reo  sich  nun  die  zahh-eichen  Beschwerden,    Über  die  uns  du  "     b«i 

ihrer  Verdauung  zu  klagen  haben.     Es  sind  das  eben  die  :  bg 

Zeichen  eines  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs.    Eini  üfl 

von  Enge  und  Vuüheit  unter  dem  Brustbein,  Druck  und  En  ,  bB 

in  der  Magengegend,  liebelkeiten,  Ekel,  Aufstossen  von  saurer  Fltls^ 
keit,  pappiger  (icscbmack  im  Munde,  pelzig  belegte  oft  rissige  md ^ 
furctite  Zunge,  Mangel  an  Appetit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
Andererseits  wieder  Cülikeui  besonders  in  früher  Morgenstimde  mit  i^ 
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gang  mehrerer  galliger  dünner  Stühle ,   in  denen  unverdaute  Speisereste 
unter  grossem  Poltern  sich  entleeren,  abwechselnd  mit  Verstoprang 

Die  charakteristischsten  Beschwerden  bilden  den  sogenannten  Vomi- 
tns  matutinns  potatorum.  Der  Kranke  leidet  des  Morgens  bei  nüchter- 
nem Magen  an  jenem  eigenthümlichen  Aufstossen  und  Erbrechen  einer 
sauren  Flüssigkeit  bei  gänzlicher  Appetitlosigkeit^  bis  er  wieder  Spiri- 
tuosa  zu  sich  genommen.  Wir  sahen  schon  etwas  Aehnliches  bei  den 
Nervensymptomen  in  der  Trunksucht  eintreten  und  haben  schon  früher, 
als  wir  auf  die  Genese  der  Trunksucht  kamen,  auf  diesen  Circulns  vi- 
tiosus  im  Leben  der  Säufer  hingedeutet. 

Gin  drinkers  liver.      Die  Schnapsleber. 

§.  35.  Ebenso  constant  wie  die  chronischen  Magenkatarrhe  finden 
sich  in  den  Leichen  der  Säufer  Leberleiden,  selbst  ohne  dass  Lunge  und 
Herz  irgendwie  verändert  sind.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Alkohol  bei 
grösserer  Aufnahme  unzersetzt  in  das  Blut  und  damit  in  die  Leber,  ja 
in  die  entferntesten  Organe  vordringt.  Schon  1S20  bemerkten  Tiede- 
mann  und  Gmelin  den  Alkoholgcruch  im  Blut  der  Hunde,  die  sie  mit 
Alkohol  behandelt  hatten;  die  Untersuchungen  von  Magendie  bestätig- 
ten dies.  18^7  stellten  Bouchardat  und  Sandras  aus  dem  Blute 
eines  Hahns,  den  sie  mit  Alkobol  betrunken  gemacht  hatten,  und  aus 
dem  Adcrlassblute  eines  betrunkenen  Menschen  durch  Destillation  Flüs- 
sigkeiten dar,  dicxstark  nach  Alkohol  rochen,  daneben  auch  Essigsäure 
enthielten.  So  dringt  der  Alkohol  selbst  zum  Theil  mit  dem  Pfortader- 
blut zur  Leber  vor  und  bewirkt  dort  thcils  direkt,  theils  durch  die  Ver- 
änderung des  Bluts,  die  wir  später  besprechen  wollen,  die  verschiedenen 
Erkrankungsformen  (Muskatnussleber,  Fettleber,  Girrhose),  die  man  un- 
ter der  BezeichnungGin  drinkers  liver  zusammengefasst  hat.  Andrerseits 
haben  Bouchardat  und  Sandras  im  Darmkanal  einer  Henne,  welche 
20  Gramm  Alkobol  erhalten  hatte,  nur  noch  5  Gramm  nach  20  Minuten 
nachweisen  können.  In  den  Versuchen  von  Mitscherlich  fanden  sich 
die  Därme  bei  tödtlichen  Dosen  ganz  unverändert.  Es  spricht  das  da- 
ftlr,  dass  der  Alkohol  meist  direkt  vom  Magen  zur  Leber  geht  und  er- 
klärt uns,  warum  bei  Säufern  die  Magenkatarrhe  constant,  Darmkatarrhe 
nicht  ganz  so  regelmässig  vorkommen.  Das  .Alles  spricht  gegen  die 
Ansicht  von  Thomson,  der  das  Leberleiden  von  der  chronischen  Ent- 
zündung des  Duodenum  ableiten  wollte  und  fllr  die  Abhängifi:keit  von 
der  Beschaffenheit  de«  Pfortaderbluts.  Durch  die  direkte  Wirkung  des 
Alkohols  wird  die  Leber  blutreicher,  dunkel,  lockerer  und  vergrössert 
wie  das  Dahlström  bei  seinen  Hunden  fand,  denen  er  8  Monate  lang 
täglich  V2  Pfwnd  Branntwein  beibrachte.  Auch  Pommer  hatte  bei  den 
Sectionen  der  Kaninehen  und  Hunde,  die  er  durch  tätliche  Berauschung 
mit  Alkohol  tödtete ,  Hyperämieen  der  Leber  und  Milz  vor  sich.  Es 
strömt  mehr  Blut  mit  grösserem  Fettgehalt  zu,  so  kommt  es  zu  stärkerer 
Fettablagerung  in  den  Leberzellen.  Schon  Magendie  fand  bei  aus- 
schliesslicher Fütterung  mit  Butter  die  Leber  von  Hunden  sehr  fettreich, 
während  gleichzeitig  die  Haut  eine  r^lige  BeschaiTenheit  annahm.  Bid- 
der,  Schmidt,  Laue,  Frcrichs  haben  diese  Versuche  bestätigt. 
Wenn  man,  um  Täuschungen  zu  entgehen,  vorher  ein  Stück  Leber  ex- 
stirpirt  und  den  Fettgehalt  der  Zellen  zeichnet,  wie  Frerichs  gethan 
hat,  so  überzeugt  man  sich,  dass  schon  in  24  Stunden  nach  Fettnahrung 
der  Fettgehalt  der  Zellen  zunimmt,  und  nach  8  Tagen  die  Zellcnhöhlen 
fast  vollständig  mit  Fetttropfen  gefüllt  sind. 
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Barch  die  CoTDpression  der  vcrgrösserten  Zellen  wird  einer«cite  im 
Blatbewegung  durch  die  Ffortader  und  die  Auascbeiduog  der  italle  nif- 
chanisch   erHcliwcrt,     Andererseits   fQhrt   der  Alkohol    zumal    nach  Ätif- 
Dahme  voü  FlUssigkeiteu  mit  starkem  Gehalt,    direkt  eine  Keixung  und 
Hyperämie  des  Geweben  niit  sich^  die  hei  uns  die  gewr»hnliche  Ursache 
der  Lebereirrhose  (der  diffusen  interstitiellen  indurativen  Hepatitis  t  wird. 
In  den  Tropen  dagegen  pflegt   sie    nach  Hasper,    Annesley,   Cam* 
bay,  Twining,  zur  eitrigen  Leberentztindung  za  flihren.    Da  secundlw 
Abseesse  in  den  Lnngen  eich  bilden,  hat  Hasper  dies  wohl  als  dy8pe[K 
tische  Lungeijschwindsucht  der  Saufer    beschrieben.     Eib  Theil  des  M 
kohül  wird  nach  Klenke't^  VerKuehen  mit  der  Galle  ausgeschieden,  die 
Anfangs  dunkel^  dick,  zähe,  kürnig,  später  immer  heller,  dUnner,  9püf- 
lieber  wird.     Die  Galle  verliert  danach  schon  hei  jedem  liansch  ihre  il 
kaiische  BeschattVnheit   und   damit    in  der  Ixber  schon  die  Eigenscbill 
den  Cbymus  zu  alkalisireo. 

Wie  oft  etwa  die  verschiedenen  Lcbcrleiden  bei  Säufern  vorkom- 
men, daftir  geben  folgende  Zusammenstellungen  einen  Anhalt,  Hnsi 
fand  bei  8  Sectionen  von  Alcoholismus  chronicus  je  zwei  Mal  Munkat- 
nus8-  und  Fettlebrr»  H  Mal  graoulirende  Leber  and*  1  Mal  Cirrhose.  Vo« 
Vi  Kranken,  die  Prericlis  am  Del  trem.  verUir,  zeigten  (>  eine  «ehr 
fettreiche  Leber,  H  wenig,  2  gar  kein  Fett  darin,  2  endlich  hatten  Cir- 
rhose.  Im  Allgemeinen  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  das»  der  in- 
nere Kliniker  mehr  diese,  der  Chirurg  mehr  die  Fettleber  bei  Säofeni 
vor  sich  bat. 

Diesen  Leberleiden  haben  wir  nun  oft  eine  ^anze  Reihe  nnftn|e' 
nehmer,  ja  tödtlicber  Zufälle  zu  verdanken,  die  theils  zum  Ausbruch  dei 
Deh  trem,  Veranlassung  geben,  tlieils  wesentlich  den  ganzen  Vcriiiil 
chirurgischer  Krankheiten  stOren  ktlnnen  oder  gar  unsre  chirurgische  Hülfe 
in  andrer  Beziehung  erfordern.  Ks  gilt  das  schon  von  der  einfacbfii 
Fettleber.  Ein  rechter  Säufer  mit  Fettleber,  mit  schwammigem,  gedoD- 
senen  Körperan^sehen  und  schmieriger  Haut  vereitelt  oft  durch  Keine 
Verdauungsstörungen  all  unser  Bemllhen.  Seine  grosse  Neigung  «t 
Durchfällen,  auf  (Hc  schon  SchOnlein  aufmerksam  gemacht  hat»  k«üi 
allein  ebenso  jede  Callusbildurig  bei  grossen  Frakturen  z,  B.  de»  Ke* 
mur  verhindern,  als  auch  der  Anlass  zum  Ausbruch  des  Delirium  tr^ 
mens  werden. 

Oft  wieder  findet  sich  bei  Säufern  sehr  hartnäckige  Ob?itract Jon,  1^ 
gen  die  Pirogoff  das  Opium  von  ebenso  ausgezeichnetem  als  aiinil- 
lendem  Erfolge  sab.  Die  Staunngsersctieinungen  in  der  Pfnrlader,  die 
das  ganze  Heer  der  Hämorrhoidalbeschwerden  mit  sich  flihren  and  nftck 
mehr  bei  der  Cirrhose  hervortreten,  schwächen  ihrerseits  die  Knuik«, 
tbeils  durch  die  secundären  Katarrhe,  theils  durch  die  Blutaogen,  die 
nicht  immer  so  auf  den  Dickdarm  beschränkt  sind,  dass  man  den  T*>d 
durch  chirurgische  Mittel  verhindern  küunte.  Finden  ja  selbst  au«  dcni 
Magen  dabei  ganx  bedenkliche  Blutungen  zuweilen  statt.  Die  mcchwi 
sehen  Beschwerden  von  Leber-  und  Milzanschwellungen  werden  sich  bei 
unsern  Kranken  weniger  geltend  machen,  da  ja  das  unwlllkllrliche  tiöd 
unangenehme  Gefühl  eines  grossen  schlecht  befestigten  Sacks  im  Leibe- 
dabei  vorzugsweise  beim  Aulstchen  und  bei  Bewegungen  eintritt,  Wf 
Ascites  der  Cirrhotischen  erfordert  wohl  schon  allein  unsrc  Hülfe  w^ 
gen  der  mechanischen  Ausdehnung  des  Leibes,  die  nach  wiederholt* 
Punktionen  anhaltend  durch  Meteorismus  nachgeahmt  werden  kano.  W 
bin  schon  in  2  Fällen  bei  Consultationen  autgefordert  worden,  Puiikti'* 
Den  zu  wiederholen j   wo  ohnedies  der  Tod  wenige  Tage   darauf  eititi*' 
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nnd  den  Mangel  einer  neuen  Exsudation  bestätigte ;  die  Dämpfung  rührte 
her  von  der  Spannung  der  Därme  und  das  Ganze  war  wohl  schon  der 
Anfang  des  Endes.  Unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Abmagerung 
wohl  mit  Eintritt  von  Icterus  gehen  so  allmälig  die  Kranken  an  diesen 
Punktionen,  Blutungen,  DurcnföUen  oder  bei  schlechter  Verdauung  an 
sonst  unbedeutenden  Eiterungen  unter  Zutritt  aller  möglichen  Inanitions- 
erscheinungen  zu  Grunde. 

Nicht  immer  sind  es  so  aber  chronische  Leberleiden,  die  den  Trin- 
ker zum  Tode  führen.  Schon  Horaczek,  Leudet,  Helf-Hearii, 
Aron,  Tessier  haben  solche  Fälle  erlebt,  bei  denen  ein  leichter  Ex- 
cess    aus   ihren    so   gewöhnlichen    leichten   dy^peptischen   Beschwerden 

{plötzlich  eine  der  schlimmsten  Formen  der  Gelbsucht  hervorbrachte, 
^uls  und  Temperatur  steigen  wenigstens  vorübergehend;  Obstruction  tritt 
ein,  ohne  dass  die  Stuhle  farblos  werden,  die  Hypochondrien  schmerzen 
und  die  Leber  schwillt  wenig,  aber  deutlich  nach  der  Mittheilung  von 
Leudetan  bei  diesem  alkoholischen  Icterus.  Ecchvmosen  bilden  sich 
besonders  an  den  Waden.  Kopfschmerzen  und  heftige  Delirien  treten 
auf,  die  im  zweiten  Stadium  mit  Zittern  und  Zucken  der  Gesichtsmns- 
keln,  allgemeinen  Krämpfen  mit  schrillem  Schreien  in  Stupor  und  Coma 
übergehen.  Nach  dem  Tode  findet  man  die  Gallengänge  durchgängig, 
die  Zellen  zum  grossen  Theil  in  Detritus  selbst  bei  frischen  Leichen 
verwandelt,  die  I^ber  verkleinert  und  so  das  volle  Bild  der  seit  1842 
durch  Rokitansky  bekannten  acuten  gelben  Leberatrophie. 

Diese  acute  Form  des  alkoholischen  febrilen  Icterus  ist  uns  um  so 
interessanter,  weil  gelegentlich  wohl  eine  Verwechslung  mit  Del.  trem. 
bei  dem  Zittern,  der  Schlaflosigkeit  und  den  Delirien  denkbar  wäre. 
Der  Icterus  ist  dabei  im  Gesicht  manchmal  wegen  der  venösen  Injection 
undeutlicher  als  sonst  am  Körper. 

Da  ich  bei  dieser  bedenklichen  Erkrankung  sehr  frühzeitig,  bereits 
vor  dem  Auftreten  schwerer  Symptome  nicht  blos  Farbenblindheit,  wie 
sie  wohl  gelegentlich  bei  jedem  Falle  von  Icterus  vorkommt,  sondern 
auch  Farbenirrsinn  nachgewiesen  habe,  kann  vielleicht  dieses  einfache 
diagnostische  Mittel  in  Zukunft  von  vornherein  für  die  differenticUe 
Diagnose  Dienste  leisten  *). 

Lungenkrankheiten  der  Säufer. 

§.  !{().  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Athemschleimhaut  ist 
bekannt.  Der  Alkohol,  der  die  I^ber  paasirt  hat,  verdunstet  hier  zum 
Tbeil;  spritzt  man  Alkohol  in  die  Venen,  so  riecht  die  ausgeathmete 
Luft  danach,  wie  Tiedemann  gezeigt  hat.  Mit  der  direkten  Reizung 
durch  den  Alkohol  hängen  vielleicht  schon  manche  Folgen  des  Rausches 
zusammen.  Am  Tage  nach  einem  Rausch  ist  die  Stimme  mehr  oder 
weniger  heiser  und  rauh:  ist  er  sehr  stark,  das  aufgenommene  Quan- 
tum ein  sehr  grosses  gewesen,  so  droht  oft  die  erste  Gefahr  von  Seiten 
der  Lunge.  Das  ärgste  acute  Lungenödem  habe  ich  so  bei  kräftigen 
jungen  Soldaten  in  kurzer  Zeit  entstehen  sehen.  Auf  der  ganzen  Brust 
rasselte  es  excessiv,  der  Kranke  war  im  Ersticken,  das  Gesicht  dunkel- 
roth;  ein  sehr  reichlicher  Aderlass  hob  die  Dyspnoe,  und  nachdem  er  am 
andern  Tage  ausgeschlafen,  erwartete  ich  vergeblich  eine  Pneumonie 
eintreten  zu  sehen. 

•)  Man  vngloiche  meinen  Aufsatz  über  die  Gesichtstäuschnngen  im  Icterus  in 
Virchow*8  Archiv  t.  pathologische  Anatomiü  und  Physiologie  Band  XXX 
Pag.  442. 
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Solche  CoDgestionen  zur  Lunge  könuen  sich  aber  noch  nach  Ta^n 
foüdroyant  einstelK^n;  IBU:^  wurde  ich  Abends  aus  dem  Krankeuhau«  auf 
die  Strasse  gerufen:  tieben  einem  Neubau  lag  ein  nach  Alkohol  riecheo- 
des  lüdividiium  im  tiefsten  Coma.  Eine  Verletzung  war  zwar  nicht  nach- 
zuweisen  bei  Mangel  einer  Anamnewe^  jeduch  der  Verdacht  einer  schwe- 
ren GehirnerschUttenmg  nicht  gleich,  sondern  erat  ftpäter  auRZOscblieiftett. 
Der  Fall  war  fulgender: 

Wilhelm  Menzel,  ZimuiergesieU  ans  Liebiisch,  wurde  am  15.  Febr.  JP63.  Um- 
gens  1  Uhr  in  HethaßtPn  aufi^t^üomnien ,  weil  man  ihn  neben  einem  Bau  in  d« 
is'dhe  de»  Krankenha^ises  auf  der  Strasse  liegend,  gefunden  hatte  Der  Krankt 
war  vollständig  beweij^^un^s-*  bewtisst-  und  empfindungalofl;  die  Respiration  scbnir- 
cbeod,  der  Aihem  stark  nach  Alkohrd  riechend,  das  Gesiebt  blass,  der  Mund  did 
mit  Schaani  bedeckt,  der  Puls  scbwai  h  fühlbar.  Bei  g-enauerer  Untersuchung  fxo4 
sich  nirgends  eine  Spur  einer  Cuntuaion,  geschweige  denn  einer  sehwereren  V«* 
lefzimg  Nachdem  fi'  zu  Bett  gebracht,  wurden  ihm  kalte  Umschlage  auf  den  Kcipl 
applicirt  und  die  Waden  sc»  l«n^e  gebürstet,  bis  der  Puls  deurlich  fühlbar  wimle- 
Um  9  Ihr  Morgens  war  derZusraud  noch  ziemlich  derselbe,  der  schnarchende  und 
röchelnde  Kranke  lag  blas»  und  regungslos  da,  der  Puls  »chhig  fWl  Mal  uagefikf 
in  der  Minute,  jedoch  mit  AusseUen.  Es  wurde  ihm  ein  C'lysma  mit  Zuiatz  roo 
Salz  und  Essig  beigebracht,  wurnuf"  2  Stuhlgänge  in's  Rett  erfolgten.  Uro  l  Ll»r 
wurde  der  Kopf  etwas  heisa,  das  Uesicht  etwas  schwach  ijefärbt ,  die  Conjunestirt 
ein  wenig  injicirt,  die  normale  Pupille  zog  sich  sofort  bei  TJchteinfall  susainiiieo- 
es  wurde  desshalb  statt  der  Umschlage  eine  Eisblase  angewendet,  Vm  4  Uhr  ft^b 
er  den  ersten  Laut  von  sich;  er  trinkt  viel.  Sehwarzen  KaiTee,  der  ihm  ifcbftten 
wurde,  nahm  er  gern  zu  sich.  Um  9  Uhr  wird  er  unruhig,  dreht  sich  herum,  ohuf 
bis  jetzt  die  Augen  aufzumachen;  jedoch  flihlt  er  jefzt  und  ist  klar,  seine  Zuw^e 
ist  roth  getüpfelt.  Als  ich  ihn  Nachts  um  1  Uhr  sah,  forderte  er  sich  grade  ein 
(ilas  Wasser  und  trank  es  im  Sitzen,  anscheinend  ganz  wohl;  10  Miiiuteo  diuiK^ 
wurde  er  todt  i^efunden* 

Die  iSeetioo  am  17  ergab  Fotgetidea;  Der  Körper  ist  trotz  der  WMerkHn 
mit  starken  Todtenticiken  bedeckt  Bauch  grUnfleckig,  daa  fiehim  (3Pfund5Lotfc 
schwerl  war  selir  fein  injicirt  vorn  an  der  Pia,  die  in  Folge  von  i'twas  srrßi^Ä 
Exsudat  leicht  abziehbar  war;  starke  Tnjeetion  der  Ventrikel.  1t indensubstani  <lsi 
Groashirn  rottdich.  Die  Lungen  achwimmen,  sind  sehr  gross,  knisfeni  nur  rtwi» 
an  den  Spitzen,  die  linke  Lunge  ätisserliefa  ganz  voll  erbsengrosser  Pefechirti,  di» 
rechte  bratinroth  bis  schwarz.  Die  schwarzen  Stellen  dicht,  fest,  nicht  sehwimaüd 
und  fein  granulirt.  Die  braunen  sind  leicht  zerreissUch  und  crgies»en  bei  UroA 
mehr  Blut  als  Serum.  Reitle  Pleuraslicke  frei  von  Serum,  Majcen  von  (iAA  diUtlit 
leer  und  ganz  normal,  Darm  nc*rmal  ohne  viel  Secret,  am  Herzen  nichtn  B*to* 
dercs,  Milz  (^/j  Zoll  dick,  2\/,"  breit  und  4'/»"  1j^"K^  blassgrUn  Eussrrlieh,  dcnM' 
braunroth  innen,  Leber  t?"  hoch  9'/^**  breit  3"  dick)  zeigte  zwei  Sech»ergit<Ä 
Petechien  auf  dem  grossen  Lappen,  Die  gelben  Leberioseln  waren  mit  pinmn  h*ll' 
rothen  Hof  umgi-ben.    Blase  dilatirt,  innen  blass,  Harn  klar,  bernsteint  !*i^ 

ballig,  sein  Bodensatz  bestand  aus  grossen*  und  polymorphen  kletnerj  '^ 

und  Cylinderepithel    ohne  Pdotkörperchen  und  Faaerstoffcylinder  zu  f  t  i^ 

Nieren  an>  Mark  roth  geatreift,  in  der  Rinde  roth   punktirt  injicirt,     ]  *<• 

der  Kapsel  ging  ein  l'heil  der  Substanz  mit  frirt,  verästelte  fnjection  an  o*  r  oM- 
lläche.  Beide  waren  I^,"  dick,  V/^"  breit,  die  eine  i*U'\  die  andere  4*/***  l*"f' 
Beim  Drüberstreichen  der  Querschnitte  aiit  dem  Messer  ergeben  sich  auch  l<lw 
Faserstoffeylinder  in  dem  Saft 

Der  Fall  war  noch  dadurch  interessant,  das«  sich  beim  Be^rübnif*»' 
pane  einstelben  und  so  die  Anamnese  klar    wurde,     Menzel   war   »tf ' 
weaen.     Eine  üussere  (iewalt  hat  auf  ihn    nicht    eingewirkt,    der     ' 
eines  Exces^es,  bei  dem  sich  daa  genossene  Quantum  exact  fest 
zel  hatte  alh-in    ^enosseu    1  Quart   ,,KUmmel    mit   fein  Bitter''  1 1  '  .. 
btfl  35"/t,  Alkohol  enthält  f      Vor    dem  Fortgehen   hat    er    noch    1  Gl 
■ich  genommen  i  '/^  Quart  enthaltend,  von  d^m    '  a   Uognac  und    ^j^   ^ 
zuletzt  „einen  grossen  Rum*'  d.  h.  ein  grosses  Weinglas  Rum,  — 

Solehe  Erfahrungen  beim  Ransch  goben  Erklärung  fflr  die  thp^ 
sehen  Veränderungen,  die  ud8  bei  alten  Säufern  eDtgegentreten :  gü* 
abgesehen  von  den  vielen  Erkältungen  und  Contusioneo  des  Brtt^Qli| 
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aeo  Trioker  so  oft  tu  der  Trankenbeit   ausgesetzt   sind*    Selten    ver- 
&8en  wir  die  chronischen  Katarrhe,  deren  Exacerhationen  uns    flir  die 
^nese  des  ÜeK  trem.  wichtig',    aber  auch  durch    die  HueU?nsty88e    hei 
achen    Operationen    sehr  sfurend    sind,    Neigung   zu    hypostatiachen 
aeamonieen   bei    erzwungener  Kückenlage   setxen,    und   secundär   xum 
EmphjBeme  führen.     Schon  oft  ist    einer   besondern    Anlage    der  Säufer 
Pneaoionieen  erwUbnt:  man  weiss  wie  oft  dabei  Del.  trem.  das  tödt- 
rie  Ende  macht  und    wie    tiugUn^tig   dieselben    im  Ganzen    verlaufen, 
»chlieseen  sieh  daran,  indem  die  wlinj*chen?4werthe  Rückbildung  aus- 
gibt, weitere  Degenerationen  an.    Jüngst  verlor  ich  ßo  einen  Patienten 
einem  Ohcrschenkelbrueb,  unter  den  Erscheinungen   einer  grauweis- 
Indaration  beider  Lungen,  die  auf  der  Entwicklung  festen  Bindege- 
ftbeR  beruhte.     Von  Del  Irem.  befallen,  war  er  auf  den  Strassen  eines 
icbbarstädtehens  herumgelaufen,  bis  man  ihn  in  den  mangelhaften  Po- 
tigcwahrsam  vorläufig  unterbrachte.     Hier  stürzte   er   in    einem  unbe- 
L'hfen  Angenhlieke  auH  dem  Feusfer  und  zog  sieb  den  einfachen  Bruch 
ObcrHcheDkels  zu.     AIh    man    ihn  danach    in's  Kantouspital  brachte, 
ir  das  DeK  trem.    in   voller  B!Uthe,   daneben    aber   eine    ausgedehnte 
i^nmonic  nachweisbar.     Das  Del.  trem,  heilte  zwar,    es    begann    eine 
Ulagbildang,  aber  die  Pneumonie  kam  nicht  zur  Resolution.   Unter  den 
Tialfenden  Lungenbeschwerden  trat  nun  im  Gypsverband  eine  Erweicb- 
und  Vereiterung  des  Callu«  ein,  die  zuletzt  eriiffnet  werden  musste^ 
dM8  sich  dadurch   das  Ende  hätte    weiter    binaussehieben    lassen. 


Nierenleiden   der  Säufer. 

§.  :j7.  Zu  den  unangenehmen  Ueberraschungen,  denen  man  zuwei- 
jiei  Potatoren  ausgesetzt  ist^  gehören  die  urämiscben  Anfalle.  Man 
Iber  einig,  da^g  eine  der  häutigsten  Ursucben  der  Br ig h tischen 
kbeit  und  der  Nierencirrhose  im  Alkohol  zu  suchen  iöt,  wie  es  auch 
^rcy  gelungen  ist,  den  Alk<diol  im  Harn  nachzuweisen,  und  der  eben 
prochene  Fall,  in  dem  ein  Oesunder  in  Folge  eines  Rausches  an 
ugeoapoplexie  zu  Grunde  gegangen  ist,  ein  starkes  Mitleiden  dieser 
^anc  zeigt.  Auch  sonst  findet  man  eine  gewisse  Reizung  der  Nieren 
igi?«procheu  in  der  stärkeren  Diurese,  die  man  nach  Alkobolgenuss 
öcrkt.  El*  li**gt  nun  in  dem  Wesen  der  Cirrliose,  dass  sie  leicht 
&hen  werden  kann;  Oedeme  pHegcu  ja  dabei  zu  fehlen,  Schmerzen 
"  Nierengegend  sind  nicht  da,  der  Eiweissgehalt  fehlt  oit  zeitweis, 
wenn  man  dann  untersucht  und  Nichts  gefunden  hat,  man  sich 
cht  dabei  beruhigt  und  sowohl  ztimal  nach  chirurgischen  Eingriffen, 
ir  auch  sonst  z.  B.  bei  Heilung  von  Fussgeschwüren  oder  complicir- 
Fracturen,  durch  Convulsionen  oder  Coma  derart  überrascht  wird, 
^a«  vielleicht  um  so  mebr,  wenn  der  Kranke  dabei  einen  schweren 
von  Del  trem.  glücklich  überstanden  hatte ,  und  man  ihn  nun 
endlich  ausser  aller  Gefahr  wähnte. 
Ilvpertrophie  und  Dilataticm  des  linken  Herzveutrikels,  rothblaue  Ge- 
irbe,  Oongesti*«nen  zum  Knpf,  Apoplexien  im  Gehirn  sind  dann 
IHeder  weitere  Folge  von  der  Circulationsstorung  in  den  Nieren,  die  ih 
r^rteit»  zum  Theil  wieder  einen  todtlicben  Ausgang  herbeiführen  kcinnen. 
Weniger  mit  dem  Alkobolgehalt  als  mit  andern  Bestandtheilen  al- 
^oboliHcher  Getränke  im  Zusammenhange  steht  eine  Krankheit,  deren 
3frnese  noch  in  m  viele  Zweifel  gehtillt.    Wie  aufTallend  ist  e<;  in  Wein- 

E  sehen,  wie  ein  Landhtrieli  zur  Steinkrankheit  disponirt,    der 
e  davon  Crei  bleibt,  ohne  dass  man  im  Stande  ist ,   einen  we- 
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Bentlieben  Uoterschied  im  Boden    oder    in    der    Weinart   nachsaw0|H 

Nichtfidestoweniger  ist  die  Annahme  ziemtich  verbreitet,  dass  SteinleilS 
in  Weiüläüdern  häufig  vorkommen, 

Gefässleiden  der  Trinker.  ' 

§.  38.  Die  ArtcrioHclerose  wird  aaffallend  häutig  bei  Trinkem  vor- 
gefunden und  hat  sowohl  wegen  der  seeundären  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  und  den  duvun  abhängigen  Apoplexien  des  Geliirns  aU  aneli 
wegen  der  Bildung  von  Aneurysmen  uuner  grosses  Interesse.  Mit 
der  Entartung  des  Arterienrohrn  beim  atheromatosen  Proze»*  mme 
mit  der  Fortschwemniung  von  Gerinnseln  und  Bruchstücken,  §ei  e«  not 
den  Geßifisen^  sei  es  aus  dem  Herzen  stehen  in  Zusammenhang  ErnÄhr^ 
ungSHtörungen  an  den  Extremitäten ,  die  uns  in  Form  der  ^poDtnneo 
Gangrän  entgegentrelen.  So  finden  sieh  am  Herzen  tbeils  die  Folgen  der 
Nierencirrbose,  theils  der  Klappen  leiden  der  Arterioscleroae,  die  al»  tij 
pertrophieen  und  Dilatationen  auch  zur  fettigen  Entartung  des  Matkel- 
neisches  führen  kunnen. 

Es  kommt  aber  aueh  sonst  oft  bei  Trinkem  zum  Fettbei«  qihI 
zwar  Howolil  zur  Fettauflagerung  und  Compression  bei  den  f  ' 

noch  die  Fettbildung  im  Körper  sehr  rege,  als  auch  zur  fei'  . 
ung  in  der  Zeit,    wo  bei  der  Trunksucht  die  MnskelÄrhwäcLe  zummmL 
Mancbnml    sind    die  Beschwerden    des    Fettherzens   (Ohnmächten,    Hv 
drops,  Asthma,  Blässe  und  spontaner  Brand)  beim  t>putenten  l'otalor  aach 
wohl  das  Erste,  was  ihn  ernstlich  in  seiner  Lebensweise  <itr»rf 

Die  Piarrhämie  and  ihre  Folgen. 

§.  39.  Der  Alkohol  geht,  wie  wir  sahen,  zumeist  »ebon  von  <iMi 
Magen  direkt  in  das  Blut  Wber  und  seheint  hier  verschiedene  FmL  ; 
mit  sieh  zn  führen.  Zunächst  wird  das  arterielle  Blut  im  Rausch  schwan 
wie  Venenhiut,  wie  Bouchardat  und  Sandras  aus  Versuchen  an  Ed* 
ten  und  Hühnern  fanden.  Die  Thiere  wurden  biTanscht  oder  tageüu»? 
im  Kauscb  gehalten,  ehe  man  die  Carotis  öffnete.  Der  Kamm  der  Httk- 
ner  war  im  Bausch  schwarz-roth  geförbt 

Nach  K lenke  sind  die  Blutkügelchen  dabei  kleiner,  der  FarbÄtof 
in  das  Plasma  ausgetreten.  Der  Kern  ist  beim  Froschblut  feinkJiroi(* 
während  z,  B,  nach  Zusatz  von  OpinmHnktur  die  Kerne  deutlicher  owl 
die  Körpereben  vergrössert  sind.  Auch  Kölliker  hat  »ich  von  dcrVcr 
kleinerung  der  Blutkörperchen  überzeugt,  A.  v,  Franqae  bat  Mai* 
sungen  darl^ber  an  Fror?chblut  angestellt.  Das  Mittel  von  je  50  ZÜi* 
ungen  ergab  in  Millimeter: 

FUr    die  Blutkörperchen  0.0240  Länge    auf  0.0177  Breite. 

Nach  Alkoholeinwirkung  O.Ol 96  Länge  nuf  0,0170  Breite. 

Nach  Opiumeinwirknng  0,Ö46H  Länge  auf  0,019«i  Breite, 

Aehnltch  verhält  sich  das  BInt  mit  Alkohol  und  mit  Optuw  vcffif 
teter  Thiere,  so  dass  dadurch  A.  v,  Franque  sowohl  die  \"  '  '  nrt 
ung  als  auch    den  Nutzen    des  Opiums    dabei    fllr    erklärt    ;  ^-^ 

macht  aber  selbst  darauf  aufmerksam,  das»  verstdiicdene  iSak**  *•  ^ 
Kochsalz  und  Jodkalium  diesen  ähnliche  Veränderungen  hervorbrachl»^ 
80  dass  man  sich  wohl  für«  Erste  der  Annahme  enthalten  mOÄS,  dtf* 
man  in  diesen,  an  und  tür  sich  sehr  einfachen  Veränderungen  irgend  <** 
was  Wesentliches  und  für  die  Lehre  des  Del.  trem.  wirklich  Bedeutunj:^ 
volles  sehen  dürfte. 
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LlUst  man  Säufern  oder  Kraüken  mit  Del,  trem.  zur  Ader,  so  hat 
mau  da^egeD  schon  sehr  häutig'  und  sehr  aiiRgesprochen  eine  Erschein- 
öog  beobachtet,  die  enger  mit  dem  g^aozen  ProzesH  verflochten  ist.  Da» 
Blut  opalisirt  oft,  ja  bisweilen  ist  es  ganz  milchähnlich.  Diese  eigen- 
tbilmliehe  Reschafifcoheit  hän^t  nicht  von  einer  Leukocythamie  wie  in 
lier  Schwanfcerschaft  ah,  ütnidern  ist  eine  Folge  eines  sehr  starken  Fett- 
^baliK,  in  dem  das  Fett  eine  Emulsion  bildet.  Man  hat  diesen  Zustand 
IHiKbalb  als  Piarrhämie  hczcichnet  (von  mtaQ).  Schon  Adam  Göritz 
in  licponsbnrg ,  Beyer  zu  Kahle,  Benedictus  Grundelius  wissen 
^m  Anfang  dt^s  vorigen  Jahrhunderts  von  diesem  milchigen  Blut  bei 
^■ifem  zu  erzählen.  Magnus  Huss  hat  es  Öfters  bei  ihren  Sectionen 
^pbaehtet,  dass  das  in  den  Herzkammern  und  grossen  Gefässen  nach 
^^  Tode  vorgefundene  Blut  so  (ctthaltig  gewesen,  dass  man  mit  blos- 
sem Auge  grössere  und  kleinere  Fctlbläscheu  darauf  konnte  schwimmen 
«eben,  selbst  bei  ganz  Abgemagerten  und  Heruntergekommenen,  wo  das 
|t  einen  auffallend  geringen  Filutkuchen  ergab.  Nach  Wagner  sind 
gesunden  Blut  2  bis  2V2  **/«  Fett  enthalten,  wovon  die  Hälfte  (die 
freu  Fette)  im  Herum  aulgelOst  ist,  die  festen  Fette  im  Eiweiss  emul- 
dio  |>ho8|ihorhaltigen  in  den  Blutkörperehen  eingeschlossen  sind. 
&h  Le  Canu  dagegen  soll  das  Fett  5J5**/,,,  naeh  Denis  8,(>r>®/<,  he- 
CD  Bei  der  Piarrhämie  andererseits  fand  Le  Canu  WJ^j^,  Hei- 
5,05«/^,  Maresca  4/2«/o- 

Eodlien  soll  nach  einer  Analyse  von  Seharlau  im  Blut  der  Säufer 

K'ddenstoffgehalt  rJO**  ,^    mehr  als   gewöhnlich  betragen,    womit    die 

ukle  Farbe  ,  DUnuflUssigkeit    und    geringe  Neigung  zum  Gerinnen   in 

rhindung  gebracht  wird.     Mit  den  Eigenthllmlichkeiteu  des  Blutes,  die 

aus    diesen  Angaben  ergeben,    hängen  nun    verschiedene  Erkrank- 

geii  zusammen,  die  zum  Theil  grosses  chirurgisches  Interesse  haben. 


Fettsucht  der  Säufer. 


40     Wir  sehen  zunächst,    wie  das  stark  und  anhaltend  mit  Fett 
Itdene  Blut  der  Säufer   zu  mächtigen  Fettablagcrungen  flihrt.     Wir 
ben  Hchon  von   der  Fetfle!>er  und    ihren   Folgen  gesprochen.     Mit  der 
her  leiden  auch  die  Talgdrüsen,   wesshalb    der  opulente  Trinker  eine 
platte,  glänzende,  gesehmeidige  Haut,  ein  so  öliges  schmieriges  An- 
lien,  der  Heruntergekommene   eine    so   welke  und  sclilaffe  Hautdecke 
Gleichzeitig    steigert    sieh   die  Fettablagerung  im  Unterhautzellge' 
be  und  Überhaupt    im  Bindegewebe,    wovon  besonders  die  Belastung 
Herzens  unter  dem  Pericard    von  Bedeutung.      Wir    liekommen    so 
|fn   UDflimdiehen  Ktlrper   des  Säufers,    dessen  P^rnährung  noch    nicht 
litt^^n,  des  Säufers  in  wohlhabender  Lage,  des  Säufers,  der  noch  nicht 
bi  billig!*ten  tU'triink  zum  Branntwein  oft  zu  greifen    in    der  traurigen 
fc  gewesen  ist.   So  entstehen  jene  Figuren,  die  in  den  Spitälern  741U1 
gemeinen  S|>aj*s  aus  den  Badewannen  gar  nicht  wieder  herausgehoben 
len  können,  jene  Colosse,  in  deren  Fetfmassen  man  dann  einen  ganz 
hmalen  oder  zusammengedrilcktcn  Brustkorb  verborgen  findet.    Tbeils 
l^rdoreh,    theils    durch   die  Fettmassen  auf  dem  Herzen   erklären   sich 
d  scn  Athembesehwerden,    unter  denen    solche  Leute,    auch 

!  i'ohler  und  Lungenleiden,  zu  Grunde  gehen. 

Ii  it  für  den  Wundarzt  iKt  bei  dieser  allgemeinen  Fettinfiltra- 

tioD  di  iligung    des  Knochenniaiks,    wie  sie  zuerst  Rokitansky 

mf  Kosten  des  Knochengewebes   eintreten  sab.    Mass  man  alte  Säufer 
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amptitireD,  8o  gieht  man  oft  ganz  exqaisit©  Exemplare  vod  dieser  gell 
excentrischen  KnocLenatroplne,    rlie    eioea    durch  Schwierigkeiten  beill 
IJnterbintleo   in  Folge    der  ArterioBflcrose    an  die    Entfitehaog    erioneU 
So  erklärt    sich   die  Beobachtung    voo   Kleocke,    welcher   hei  Kllli« 
die  mit:  dem  BOgeuanuten  Tranke    oder  Spülige  der  Kartoffelbrenn« 
gefüttert    wurden,    der   viel   fusügen   Alkohol    enthält«    eine   auffa*' 
Knochenbrilchiirkeit  bemerkte.     Es  ist  ja  längst  bekannt,    das«  die 
Überraschende  Krankheit   auch  beim  Menschen    «ich   zuweilen  auf 
der  excentrischen  gelben  Kuochenatropbie  einstellt. 

Der  Sänfer-Scorbnt. 

§.  41.     Man  kann  endlieb  an   die  veränderte  BlatbeBeliaiTenbeit  de 

Säufer  wohl    eine    ganze   Reihe   von  Erscheinungen  anknüpfen,    die  au 
ein  eigenthUmliches  Verhalten  des  Kfirpers    beim  Säufer  im  Verlanf  fo 
Operationen  oder  bei  chirurgischen  Krankheiten  schlie^^sen  lai?sen.   Dnhh 
gehört  zunächst    der  Saufer-Scorbut.     Ich  meine    damit   nicht  bloFn  jem 
unbedeutende   örtliche  Form,  die  man  seit  PirogofT  als  örtlieben  Seor-j 
but  bezeichnet,  wenn    sie  auch  leicht  mit  Andeutungen  der  allgemcio 
Form  sich  verbindet. 

Der   örtliche  Scorbut   entsteht  nach   langem  Liegen  unter  GypT 
bänden   an    der  untern  Extremität  und   besonders   in   den  ersten  fa' 
nach  der  Abnahme.     Die  Haut    ist    dabei  rauh  und  trocken,    nicht 
gewöhnlich  durch  die  Epidermis,   die  bei  dem  Fortbleiben  der  täglich 
Reinigung  sich  jetzt  in  grossen  Schuppen  anhäuft^  sondern  nach  Art  de 
Gänsehaut    durch    kleine   rotbe  Knötchen,    die  in  kleinen  Extrava 
um  die  Wurzel  der  Hauthaare    bestehen,     Bij*weilen   bilden   sich  dan 
grössere  Petechien  aus,    der  Appetit  nimmt   ab,   das  Zahntleiseh  i«t 
schlecht,  jedenfallsi  ist  der  Fortgang  in  der  Heilung  der  Frakturen 
dabei  verzögert,  etwaige  Wunden  stehen  still,  sehen  schlecht  aus,  Ex-] 
coriationen  vcrsehwären    bis  man   zu   Analeptica    (Wein)    und  l{<ihon 
tien  I  China)   seine  Zutlucht  nimmt.     Die  ausgesprochensten  Fälle  de 
sah  ich  bei  San  fern. 

Im   Allgemeinen    denkt  man    aber    beim   Säufer-Scorbut    m 
Anderes.     Schon    Brühl- Cram er    spricht   „von    dieser  Zer«*f^!. 
Säfte    bei    alten  Säufern/*     Es   gibt   ein   Stadium    der  Säiil 
bei  dem    die  Kranken   noch    manchmal    unförmlich  und  am,, 
genug  ausseben  können,  mei.st  aber  doch  schon  heruntergekommen 
wo  es  dann  zu  wiederholten  oft  recht  hartnäckigen  und  zu  unbe^tiii 
Zeiten    wiederkehrenden   Blutungen    kömmt.     Der  Ort  der    BlutUD 
verschieden,    der   Eine   verblutet  sich  fast,    wenn  er  noch  i  r      ^ 
aussieht,  an  Epistaxis,  der  Andere  an  Mastdarmblutung.    B<_  iüf ' 

fallend    sind    aber  jene    grossen    R|>ontanen  Blutungen    unter    tJie    haöt-J 
Schon  Brühl- Gramer    kannte  die  Petechien,  die  ohne  Fieber  mit  all- 
gemeiner  Kachexie  bei  Säufern  sich  einstellen. 

Manchmal  aber  bleibt  es  nicht  dabei,  sondern  es  kommt  von  #dW|J 
ohne  Vorausgehen  einer  Verletzung,  zu  grossen  massigen  ExtniTa9itvt,l 
wahren  Blutlachen,  die  multipel  über  den  Körper  zerstreut  »ein  köniKil 
und  durch  die  unzweckmässige  rnruhe  des  Säufers  leicht  tu  ÄJtfft-j 
dehnten  letalen  Eiterungen  und  Jauehungen  führen. 

Zu   dem    ausge.^frrochensten    Fall   derart  zog  mich    in    Berlin 
Prof.  Lieman    zu.     Er  betraf  einen  Schneidermeister,    der 
beschäftigt,    nach  Verlust   seiner  Frau   pccuniär   herunterge! 
und  jetzt  leider  umsonst  Spirituosa  nach  Belieben  bekaoi.    Er  Laue 
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llbhandgrogs  ausgedehnte,  mehr  oder  weniger  tiefe  Extravasate  am 
ök«Mi  Ärrn  von  selbst  bekommen,  besonders  stach  eins  handbreit  ober- 
nd  unterhalb  des  Ellbogens  hervor^  das  noter  stetem  Kampf  mit  Deli- 
|am  tremens  schliesslich  doch  vcrjauebte  und,  um  Gangrän  zn  vermei- 
"ec,  geöffnet  werden  mu^ste.  Die  Eiterung  war  ausgedehnt,  aber  da» 
eleiik  blieb  frei  und  der  Arm  war  so  gut  wie  geheilt,  als  noeb  im 
ett  neue  Au??brUche  am  rechten  Obersehenkel  stattfanden,  die  schliess- 
th  die  Familie  von  diesem  grossen  pastösen  ontlälhigen  Kerl  befreite. 

§,  4'}.^    Dieser  Säuferscorbiit   hat   ganz    abgesehen    von  seinen  Ge* 
bren  ein  grosses    theoreti.'^ches  Interesse,    indem   er  wohl  gelegentlich 
im  Delirinra   tremens   zum  Ausbrach    kommt     Kommt  es  etwa 
u  Blutaustritten  im  Gehirn,  so  hat  man  wohl  gar  auf  Rechnung 
Therapie   genetzt,    was    im   Wesen    der   Grundkrankheit   begründet 
Auch  ergibt    die  Sectio«   wie    die  Beobachtung    am    Krankenbett 
(chen  Fällen,    dass  Derz   und  Nieren   bei    der  Genese    unbetheiligt 
"Tinnnen. 

derartiger  Fall    kam    neulich  in  der  Klinik    vor;   da  man  bis 
iviM  Mic-^en  Hcorbut  wenig  beachtet  hat,  lasse  ich  die  Krankengeschichte 
Aufzug  hier  folgen. 

'  Merz,  52  Jahr  alt,    Erdarbeiter  uns  Mentzikoi],  wurd<?    zum    eratf^n  Mal 
11  die  Klinik    aufgenoujmpn   am   25.  Nc»v,   1870.     »Seit    8  Tugen  hatte  der 
Umke  If  iclite  Schmerzen  in  der  rechten  Koiegegend,  welche  jetzt  bei  seinem  Ein- 
io  Äungedehutem  (irade    entzündet  war'     Es    ergab  sich  als  Ursache  der  EdI- 
'  ng    Hne   fluctuirende  CJesehwubt    auf  der  Knieacbeibe,    welche  im  Aufbruch 
"fe©  war,     Angebh'i^b  war  er  früher  gesund;  die  CaxuverläsBigkeit  seiner  Ant- 
der    allgirmeine  Tremor    mid  Aelinltuhea   fand  ihre  Erklärung  in  der  An* 
dasa  er  gewuhnt  sei,  täglich  miDdestena   einen   halben  Schoppen  Schnaps  zn 
zu  nrlimet) 

Durrh  einrn  IJSngsachnitt  wurde  aas   deta  Bchleimbeutel   vor  der  Kniescheibe 

'     Eiter  e^tle^rt,    die  Wunde    sofort  tstmponirt  und  das  Bein  zweckmässig 

/.ligldch  wird  sofort  zwei  Schoppen  Wtvin  pni  Tag  und  Abends  Vj  t-^ran 

p'qui'iuj  verordnet.     Am    folgenden  Tage    finden  sieh  in  der  Abscesshohle  reich- 

kl«ttie  braiidi^e  (iewebsfetzen ;   in  der  zweiten  Nacht   stellte  eich  das  Delirium 

Ucr  J'atient  «fhwatzt    viel,    sieht  Uestalten    sich    im  Saal   bewegen  und  will 

iehn.     Mttt.Hg»  sprengt  Patient    die   verschlossene  ThUr   de»   Delirantenstimmers 

.«,  i,r    in   ,ji^»  Nachbargrmeinde^    wo    ihn   der  nacheilende  Warter  einholt. 

ntarrh,  saures  Au rstossen  und  eine  Temperatur  von  H7,6.   Die  ganze 

Hiebt    Patient  TeutVI    und   Thiere   auf   seinen    Mildelirauten    henim- 

lij   I'    ifitr  :^7,4.     Die    folgende  Nacht   mus»   man    den  Patienten   wieder 

i 'Tvorhiden  j    nachdem   er  alle  Verbände    gelust.     Gesichts-    und 

lautester  Art.  Appetit  gut     In    der  nächsten  Nacht  schlief  der 

f   Mal  ordentlich,    indem    er   in   den    letzten  2  Tagen    VV|  Gran 

phiiitti,  öii  <iiu»icn  3 Vi  ('ran  neben  täglich    2  Schoppen  Wein  verbraucht  hatte 

rtto  7>tnprratur  nie  tiber  38  gestiegen  war. 

'I  LJnnihe  nshra  die  Eiterung  einen  gUnstlgen  Verlauf  zumal,  nachdem 

f:  uenverband  dtirch  einen  gefensterten  Gypsverband  ersetzt    Obgleich 

r  '/,  Gnin  Morphium  verabreicht  wurde,  schlief  er  am  4*  Dezember 
,  und  mit  Träum^'n,  und  fing  am  0,  von  Neuem  zu  delirift»n  an.    Er 
-ht   i-it  L'  litrn,  die  er  im  Ztmraer  sieht;    glaubt    sich  dann  plötzlich  uuf  einem 
fa^f^n   uDi!  j*rit?i»ht  die  Pf«*rde,  ruft  ditnn  wieder  um  lliilfe,  weil  mau  ihn  operiren 
4kt*     Atti    7     bescIiHfligt   er   sich    mit  RandlangL^rn,    am   8,    hat    er  wieder  kein 
xag«fthan.  steht  mit  dem  Gypsverband  auf,  tauft  im  Zimtner  herum  um  Holz 
L^efi       ^       stellt    dabei   alle  Möbel      Dann   sieht    er  sich  unter  Bäumen  und 
wiu  .  iden,  indem  er  die  Zimmerecke  flir  einen  Ilaum  hält.    Fk*i  mas- 

^*  n  ist   VT  am  9.  ruhiger,    am    10.   macht   er  jedoch  aufs  Neue 

steht  beständig  auf     Am   \A.  hat  die  Agitation  ihren  h/khsten 
*r,,T,  .,.,  r...itnl  ist  nie  im  Bett  zu  finden;  nichtsdesioweniger  heilt  die  Wunde 
htii£b,    cret  um   15.  tritt  eine  fieberhafte  Keaction  ein.    Die  Wunde  im  Fenster 
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ist  geschwollen  und  der  rechte  ElleDbogen  wohl  in  Folge  der  Agitation  stark  eot- 
zündet,  wesshalb  der  Gypsverband  erneut  und  der  Ann  eingewickelt  wird.  Am 
16.  sind  die  Delirien  stiller  —  am  17.  hört  das  Fieber  wieder  auf,  am  18.  steigt 
die  Agitation  aufs  Neue,  der  (lypsverband  ist  zertrümmert  und  zerrissen,  die  Wände 
aber  trotz  aller  Misshandlnng  beinahe  geheilt.  Am  Ellenbogen  dagegen  hat  sich 
eine  Phlegmone  gebildet  Trotz  Morphinmbehandlnng  in  massigen  Dosen  (l'/aGr- 
pro  die)  kam  es  doch  nie  zum  festen  Schlaf.  Am  19.  wurde  der  Abscess  am 
Ellenbogen  aufgeschnitten  und  tamponirt.  In  den  nächsten  Tagen  verschwand  das 
Del.  tremens  allmälig,  nachdem  die  Morphiumdose  bis  auf  2  Gran  erhöht  and 
schon  am  20.  eine  ruhige  Nacht  eingetreten  war,  so  dass  Patient  am  24.  in  den 
Saal  gelegt  werden  konnte.  Vom  25.  ab  bekam  er  kein  Morphium  mehr  and 
schlief  nichtsdestoweniger  selbst  am  Tage  viel.  Am  13.  Januar  wird  der  Kranke 
entlassen,  nachdem  noch  einige  Zeit  Tremor  und  Schwäche  angehalten. 

Im  Ganzen  hat  der  Kranke  neben  täglich  2  Schoppen  Wein  22  Va  Gran  Mor- 
phium in  31  Tagen  verbraucht.  Vielleicht  wäre  der  Verlauf  dieses  chronischen 
Del.  tremens  nicht  so  hartnäckig  gewesen,  wenn  man  gleich  grössere  Gaben  ge- 
geben und  durch  stärkere  Sicherheitsmassregeln  den  Ausbruch  einer  neuen  Eiter- 
ung hätte  verhindern  können. 

Am  19-  März  1872  kam  unser  Patient  wieder.  Beim  Tragen  eines  Waaser- 
fasses  in  einer  Fabrik  glitt  er  aus,  fiel  auf  den  Rücken  und  das  Waaserfass  auf 
seinen  linken  Unterschenkel.  Weil  die  complicirte  Fraktur,  die  er  davontrug, 
ziemlich  stark  blutete,  wurde  unser  Patient  sofort  ins  Spital  gebracht 

Bei  seiner  Aufnahme  sah  man  die  gebrochenen  Knochen  nebst  einem  zerrisse- 
nen Muskelbauch  in  einer  Zweifrankenstückgrossen  Wunde  handbreit  über  den 
Knöcheln  an  dem  sehr  stark  geschwollenen  Unterschenkel  blos  liegen.  Der  Ar- 
beiter war  pastös,  sehr  fett  und  schlaff  geworden,  Zunge  und  Glieder  zitterten  be- 
deutend, trotz  der  schweren  Verletzung  schwatzte  er  viel  in  humoristischer  Stim- 
mung. Er  wurde  desshalb  sofort  fingegypst,  mit  Morphium  in  mittleren  Dosen 
und  3  Schoppen  Wein  pro  Tag  behandelt  Die  erste  Nacht  schlief  der  Patient, 
am  zweiten  Tage  murmelte  er  hie  und  da  vor  sich  hin,  schon  am  Abend  wird  er 
unruhig,  so  dass  er  am  22.  die  Zwangsjacke  bekommen  musste,  mit  der  er  sich 
dann  anstatt  seiner  Wunde,  beschäftigte.  Schon  an  diesem  Tage  traten  an  beiden 
oberen  Augenlidern  und  der  Wange  Blutaustretungen  auf.  Am  23.  nimmt  die 
Rastlosigkeit  fortwährend  zu  und  der  Patient  kann  durch  Nichts  aus  seinen  De- 
lirien herausgebracht  werden.  Um  4  Uhr  bekommt  Patient  Erbrechen  und  stirbt 
unmittelbar  darauf,  ohne  dass  ihn  bis  zuletzt  seine  Delirien  verlassen  haben. 

Die  höchste  Temperatur  war  am  21.  Abends  39,6.  Im  Ganzen  hat  der  Kranke 
verbraucht  22  Dosen  von  '  ,  Gran  Morphium;  niemals  mehr  als  2  Gran  in  den 
5  Tagen  bis  zu  seinem  Tode.  Daneben  12  Schoppen  Wein  und  8  Unzen 
Kiergrogk. 

Aus  der  Section  (am  25.  Vonuittags)  ist  hervorzuheben,  dass  sich  um  die 
Wunde  herum  Blasen  gebildet  hatten,  ausgedehnte  Eiterung  sich  bereits  nm  die 
schräggebroohenen  Knochen  eingestellt  und  auffallend  viel  blutige  Infiltrate  sich 
unter  dem  Gypsverband  bis  in  die  Kniekehle  vorfanden.  Das  Kniegelenk  selbst 
war  unverh*tzt  Die  rechte  Lunge  in  ziemlicher  AuHdehnnng  verwachsen,  massiges 
Oedem  beider  Lungen  ,  ein  Srhnenfleck  auf  dem  rechten  Ventrikel  des  Herzens, 
Leber  im  ÜickendiirchmeHfler  etwas  vergrössert,  sehr  brliehig,  Mass  und  auf  der 
Schnittfläche  fettig  auzuftllileii;  Zei<-Iinimg  der  Läi)pchen  undeutlich.  Beide  Nieren 
etwa«  hlass,  keine  Alhnininurie.  Sehr  starke  Schwellung  der  Follikel  des  Zungen- 
grundc».  Fui  rechten  oberen  Au^jenlid  auf  der  rechten  Seite  densellM^n  ausgedehnte 
Sutrillationcn  im  rntcrhantgewebe.  wie  sich  auth  hfUn  Einschnitt  zoigt ;  der  gleiche 
Befund  linlfer  Seits.  In  der  Haut  auf  der  linken  Backe  mehrere  linsengrosse  aber 
ganz  oberlliichliche  Extravasate.  In  der  Dura  mater  ziemlich  normaler  Blutgehalt. 
(Jeringer  Hydrops  nieningeu«,  Pacchionische  Granulationen  am  Längsspalt  In  der 
Arachnoidea  des  rechten  Stirn'appens  einige  klein«»  linsengrosse  Kalkconrretioneii. 

I*ia  ziemlich  stark  injicirt,  lost  sich  leicht  von  der  Oberfläche,  ein  ungefähr 
10  (Vntimes8tUc!k  grosses  flaches  Extravasat  in  den  Suharachnoidealräumen  der 
Innern  Fläche  de«  rechten  Occipitallappens.  (iehirn  ziemlich  weich,  die  weisse  Sub- 
stanz zeigt  eine  «ehr  ausgebreitete  Rosa- Färbung,  ansserdein  auf  der  Sehnitttiächf 
eine  grös.sere  Zahl  gröberer  Bliitpunkte.  die  graue  Binde  stellenweist*  hlass,  stellen- 
weise fleckig  rosa  injicirt.  In  den  hintern  I^appen  allgemeine  Hyperämie  der  Cor- 
ticalis,  Seitenventrikel  nicht  erweitert,  aber  die  beiden  Hinterhömer  stark  verlMngert 
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Auch  die  Centralganglien  sind  von  sehr  ungleichem  Blutgehalt,  stellenweise  anä- 
misch  oder  blass  violett  injicirt. 

Weder  am  Schädel,  noch  sonst  am  Körper  irgend  eine  Verletzung  mit  Aus- 
nahme der  complicirten  Fraktur. 

Da  auch  die  nähere  llDtersucbuDg  an  Herz  und  Nieren  Nichts  Ab- 
Donnes  herausgestellt,  und  eine  äussere  Gewalt  ausschliesslich  auf  das 
Bein  Statt  gefunden  bat  und  nicht  auf  die  Backe ,  geschweige  denn  auf 
die  in  ihren  tiefen  Augenhöhlen  ganz  geschützt  liegenden  Lider,  so 
bleibt  wohl  nichts  Anderes  anzunehmen  übrig  zur  Erklärung  dieser  Blut- 
Extra  vasate,  wie  eine  eigeDthümlicbe  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  wir 
altbergebrachtermassen  als  eine  Art  Scorbut  bezeichnen. 

Dieser  Scorbut  erklärt  uns  denn  auch  die  starke  Blutung  bei  der 
Verletzung,  die  mächtigen  Blutinfiltrationen,  die  im  Gypsverband  von 
der  grossen  Zehe  bis  zum  Oberschenkel  trotz  seiner  sofortigen  Anlage 
zu  Stande  kamen,  und  endlich  den  Blutanstritt  in  die  Arachnoidea  und 
die  nngleichmässige  Blutvertheilung  im  Gehirn. 

Auch  für  diese  Extravasate  im  Gehirn  kann  man  keinen  andern 
Grund  herbeiziehen.  Wenn  man  bei  forcirter  Behandlung  des  Del.  trem. 
mit  ttbergrossen  Dosen  Morphium  den  Tod  unter  Convulsionen  eintreten 
sah  and  nachher  grosse  Extravasate  auf  den  Hirnbemisphären  fand ,  so 
konnte  man  daran  denken  dem  Morphium  diesen  Ausgang  mit  Hirn- 
blutung zuzumessen.  Freilich  zeigt  sich  schon  nichts  Aehnliches  bei 
derselben  Behandlung,  wenn  wir  sie  in  anderen  Krankfieiten  anstellen. 
Wenn  wir  in  diesem  Fall  nun  aber  dieselbe  Blutung  vorfinden,  nicht 
blos  in  dem  vom  Morphium  vorzugsweise  afficirten  Organ,  dem  Gehirn, 
sondern  auch  im  übrigen  Körper,  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dafttr 
in  einer  Verletzung  oder  einem  Leiden  innerer  Organe  auffinden  können; 
wenn  wir  ferner  schon  aus  der  Wunde  eine  ungewöhnliche  Blutung  ohne  aus- 
reichenden localen  Grund  (Gef&ss Verletzung)  vor  der  Morphiumbehandlung 
eintreten  sehen;  wenn  wir  schliesslich  diese  grossen  Extravasate  im  Gesicht 
schon  am  22,  früh  constatirt  haben  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  in  den  4  Ta- 
gen seit  seiner  Verletzung  noch  nicht  ganz  3  Gran  Morphium  verbraucht 
hatte,  und  also  doch  mit  relativ  kleinen  Dosen  behandelt  wurde,  so  wird 
man  doch  wohl  zugeben  müssen,  dass  das  Morphium  an  dieser  Wirkung 
unschuldig  in  diesem  Fall  und  dann  auch  in  den  übrigen  gewesen  ist. 

Auch  die  Alkoholbehandlung  des  Del.  trem.  kann  man  hier  nicht 
zur  Erklärung  herbeiziehen,  da  3  Schoppen  täglich  in  einem  Weinlande 
keine  grosse  Gabe  sind  und  doch  immerhin  für  einen  solchen  Schnapser 
eine  Keduction  darstellten.  Sonst  müssten  am  Ende  viele  Leute  nier 
mit  Extravasaten  herumlaufen. 

Es  bleibt  also  Nichts  übrig,  als  diese  scorbutische  Beschaffenheit 
des  Blutes  auf  Rechnung  der  chronischen  Alkoholvergiftung  zu  schieben, 
als  deren  Exacerbation  wir  ja  das  Delirium  trem.  ansehn.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  dass  sich  diese  Art  Scorbut  vorzugsweise  gern  im  Gehirn 
ioMern  wird,  weil  dies  Organ  vorzugsweise  bei  der  Krankheit  leidet 
und  durch  seine  Atrophie  zu  passiven  Ergüssen  ja  auch  sonst  disponirt, 
wie  wir  an  dem  so  gewöhnlichen  Hydrops  meningeus  und  ventriculorum 
dabei  sehen  werden. 

§.  43.  In  der  That  findet  man  zuweilen  bei  Leuten  unerwartet 
nach  dem  Tode  zahlreiche  und  ausgedehnte  Extravasate  in  der  Pia,  die 
an  ganz  anderen  Leiden  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  zwar  zu  Grunde 
gegangen  sind,  ohne  dass  sie  das  Del.  trem.  bekommen  oder  zu  bekom- 
men Zeit  hatten  und  ohne  dass  man  eine  Morphiumbehandlung  anschul- 
digen könnte.    Auch   kann  man  nicht  den  Erstickungstod  als  Erklärung 
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heranzieheD,  da  seine  Petechien  auf  der  Pleura  fehleo  und  die  kliniitbe 
Beobachtung  nicht  daftlr  spricht.  i 

Man  findet  das  bei  Leuten,  die  notorisch  grosse  Dosen  Alkohol  g^  I 
niessen  und  den  Habitus  der  Trinker  haben.  Ich  will  eioeo  solchen  1 
Fall  hier  in  Kürze  erwähnen,  weil  er  insofern  hier  hingehört  und  Dicim| 
grüsstes  Interesse  erregt  liat,  als  er  einerseits  diese  Extravasate  d*f| 
Hirnhaut  auf  den  grossen  Hemisphären  in  einem  nie  gej«eheneö  ürade] 
zahlreich  /.eigte,  andererseits  bei  constatirter  Abwesenheit  aller  Cerebral-^ 
Symptome  dieser  VorfHll  uns  um  so  unerwarteter  kam. 

Herr  Jacob  K.  H. ,  WeiDhäadler  aus  Zürich,  wurde  am  18.  April  lOT 
Kostgänger  ioi  Spital  aufgetioTDmen  mit  einem  colosfialen  adhärenten  ScroUllM 
welcher  seit  1864  bestand,  schon  einmal  EinklernnjUDgaerscbeinutiir»  n  i/iztls-tj 
aber  den  17.  Apnl  Abends   T'/a  Ubr  beim  Stuhlgang    sich    so  >oi 

hatte»  da38  das  Krbrechen  sich  schon  eine  halbe  Stunde  daraut  i  ■ 

dera  anhielt.     Der  Kranke    ist   nach  MittheiUnig   des    Hausarztes  i*ntiUi>r  ucd 
schon    einmal    hei    Gelegenheit    eines   Gelenk-Kheumatismus   Del.    tremeos    gfiiJ^ 
Vor 'der  Aufnahme  war  '/.,(,  Gran  Atropin.  sulf.  eingespritzt  worden,  ohne  die  Tir 
xis  zu  ermogliehen      Wie  sich  der  Kranke   die  ganze  Nacht  hindnrnh  bemtfbt  f 
den  Bruch  zurückzubringen,  zeigten  die  ausgedehnten  Hatitah'^  n,   w^d 

er  steh  am  tlodensack    gemacht    hatte.     Der    Kranke    war    vi'  klär  fuAl 

aeigte  keine  Spurten  von  Atropinwirkung.  Bei  den  äusserst  henigcu  Lmkk'moui ^ 
erscheinungen  wurde  trotz    der  aussen^rdentlichen  Grösse  des  Hruches  —  der  im 
fang  betrug  72  Centiineter  in  der  Breite,  68  in  der  Länge  —  auf  Wunseh  tU%  ] 
tienten  in  der  Narkose   zur  Operation  geschritten,    die  ohne  Eröffnung  des  BnicbiJ 
saeks  und  der  Hauchhühle  leider  nicht  möglich   war.     Das  ßm  * 
riechend,    trotzdem    die  Operation    14   Stunden    nach    dem   A 
gemacht  wurde,  und  von  dem  Bruehinhalt,  welcher  das  ganze^  »h.u 
Hoden  verwachseoe  Netz,    das   ganze  Colon   transversuin ,    das  C<>  ttn 

Wurmfortsatz  und  etwa  3  Fua»  Dünndarm  enthielt,  waren  ausgedcln 
grau  verfurbt.     Da   aber    der  Darm    noch  fest  und  undurchbohrt,   u 
rUckgebracbt  und  Näht*  angelegt.     Der  Patient  erwachte  bald  ohii 
leider  aber  hob  sich  der  Puls  nicht,  der  scboD  vor  der  Operation  t 
kaum  ZQ  fühlen    war.     Die  Blutung    war   bei    der  Operation    nicht 
und  eine  Nachblutung    trat    nicht    ein.     Am  Abend    war  der  Puls  nicht  zu 
l'emperatur  3ö,5.     Smhldrang  vorhanden,  jedoch  bis  jetzt  ohne  Erfolg,    Allgvu 
befinden  leidlich,  der  Patient    klar    und    voll  Hoffnung      In  Anbetracht  acitier  - 
läge  bekam   er    nicht   ganz    ein   Viertel  Gran  Morphium   Abends   injicirt,   obftWa 
Bich  grade    noch    keine   Erscheinungen    von  Del.  trein.   cingcötellt    hatten     Ifi   ' 
Nacht  gegen  1  \  Uhr  starb  er  pl^itzlich ,  ohne  das»  langes  ihkheln  oder  Coot  " 
nen   aufgetreten  wären. 

Die  Obduction  am  19.  Mittags  zeigte,  dasa  die  Bauchwunde  bereit«  vo 
verklebt  war.    und   nur  eine  Spur    klarer  Flüssigkeit   iui    Bauchfell    vorhan*W 
Fettleber  und  Fettherz.     Milz    und  Nieren  normal ,    Quer-Colon  und  DUnndimi 
der  Innenfläihe  noch  denllicber  stellenweise   in  der  Grcifse  einer  Hand  1 
aussen;    das  (iehirn  war  blass,    beide  Hinterhöruer  erweitert;    sonst    d 
liehen  Erscheinungen  des  Trinkers,   Auffallend  waren  die  xablrolcheo  FraiiK.n^'^ 
grossen  Extravasate»  welche  auf  der  Pia  Uberall  zerstreut  waren. 

Wir  sehen  bier   also  einen  professionellen  Trinker  anr- 
einer  Hemiotomie  an  Darmgangrän  collabiren,  wie  das  bei  > 
tee  Kinkleinm an ^.^erschein linken  nichts  Äutfallendes  hat.    Hier  inti^re««^» 
uns  vor  Allem  der  Zustand  des  Gehirns,  welcher  uns  ganz  tlherra»cb»i^ 
kam.     Er  Iä88t    sich  weder  aas  der  chirurgischen  Krankheit ,    nwk  i 
der Behandlnng  erklären,  indem  man  ihn  wohl  weder  auf  da*  Vj^^ 
Atropin  noch  auf  da«  '/j  Gran  Morphium  beziehen  kann,  und  auob 
Chloroform»  welches    ia  das  Gehirn  anaemisch  macht,  erfahrungi^a 
keine  Extravasate  bildet     Es  bleibt  un^^  Nicht«  Ubrif^  nU  diei^c  IctstOfft 
auf  die    chronische  Alkoholvergiftung  zu  be/Jeheu,    h  ^irtk  to 

Beruf  veranlasst,    im    vorausgegangen  Del.  trem,   aus^^^  »^o  vM  ta 

der  Leiche   an  Uerz,  Leber    und  Gehirn  darstellte.    Itnoierhio   wir  ei 
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Doch  nicht  aufs  Neue  zum  Ausbruch  des  Del.  trem.  gekommeD,  dennoch 
fanden  sich,  was  sehr  auffallend  und  für  uns  hier  so  interessant,  diese 
zahlreichen  Extravasate  auf  der  Hirnoberfläche  vor ,  ohne  dass  in  den 
letzten  12  Stunden  vor  dem  Tode  irgend  ein  Gebimsymptom  sich  be- 
merklich machte.  Vor  allen  Dingen,  um  es  nochmals  zu  constatiren, 
traten  keine  Krämpfe  vor  dem  Tode  ein.  Es  spricht  das  also  gegen  die 
Ansicht  derer,  welche  beim  Del.  trem.  den  Ausgang  in  Convulsionen 
,,der  forcirten  Morphiumbebandlung  und  den  dadurch  erzeugten  Himextra- 
vasaten*'  zuschreiben.  Hier  haben  wir  einen  Alkoholiker,  der  diese  Ex- 
travasate ohne  Del.  trem.,  ohne  forcirte  Morphiumbebandlung,  ohne  Con- 
vulsionen ja  ohne  Hirnsymptome  zeigt,  wie  man  in  andern  Fällen  das 
Del.  trem.  bei  schwacher  Morphiumbebandlung  unter  Convulsionen  tödt- 
lich  enden  sieht,  ohne  nach  dem  Tode  Extravasate  zu  finden. 

Wir  schliessen,  die  flachen  zerstieuten  Extravasate  der  Hirnhäute 
sind  eine  Folge  der  Alkoholvergiftung  —  also  auch  des .  Del.  trem.  — 
und  unabhängig  von  der  Behandlung.  Wir  sehen  darin  eine  beliebte 
Lokalisirung  des  Säufer-Scorbuts. 

Einen  andern  Fall  wollen  wir  hier  als  Gegensttick  noch  anschliessen, 
in  dem  ein  Kranker  bei  heftigem  Del.  trem.  und  sehr  schwacher  Mor- 
phiumbebandlung zu  Grunde  geht  ohne  Convulsionen,  und  dennoch  sich 
post  mortem  diese  Meningealextravasate  finden: 

Stephan  Meier,  52  Jahre  alt,  Landwirth  aus  Schlieren,  kam  am  3.  Januar  1869 
in  das  Kantonspital  mit  einer  cumpl.  Fraktur  des  Unterschenkels,  welche  er  Tags 
xavor  im  StaU  durch  Fallen  über  einen  Stein  davon  getragen.  Die  heftige  Blutung 
hatte  aufgehört,    und    es  wird  deshalb  sofort  ein  Gypsverband  angelegt.    Am  fol- 

gsnden  Tage  (d.  4 )  ist  das  Del.  trem.  bereits  schon  so  stark,  dass  der  geängstigte 
ranke,  welcher  sich  von  Hunden  und  Katzen  verfolgt  glaubt,  immerfort  aus  dem 
Bett  will;  mit  den  Beinen  schlägt  er  hin  und  her  und  zerbiicbt  den  Verband  so, 
data  die  Wunde  durch  den  Verband  hindurch  zu  bluten  anfängt.  Nachdem  ein 
Fenster  gemacht,  wird  der  Verband  ausgebessert,  die  Arme  und  Beine  zusammen- 
gebunden und  Sstündiich  '  i  Oran  Morphium  die  Nacht  gegeben,  wodurch  er  etwas 
ruhiger  wird.  Am  Morgen  war  die  Temperatur  37,  am  Abend  38.  Am  5.  ist  die 
Temperatur  Morgens  38,2,  Abends  38.  Da  der  Patient  wieder  unruhiger  ist,  wird 
mit  der  Verordnung  bei  Tage  furtgetahren  und  kräftige  Kost  verabreicht. 

Am  4.  Abends  hat  er  so  ^/,  Gran  Morphium  bekommen,  im  Laufe  des  5.  noch 
ein  ganzes  Gran.     Während  seines  ganzen  Spitalaufenthalts  P/,  Gran. 

Am  5.  wird  der  Puls  frcijuent  und  klein.  Der  Patient  wird  immer  ruhiger, 
aber  schwitzt  ungeheuer.  Dann  und  wann  zeigt  er  noch  grosse  Angst,  spricht 
von  Stehlen  und  Gensd'armen  etc. 

Gegen  Abend  ist  Patient  ganz  ruhig,  allein  der  Puls  sehr  klein. 

Um  9  Uhr  Abends  tritt  im  moussitirenden  Delirium  ohne  Krämpfe  der 
Tod  ein. 

Die  Section  am  andern  Tage  ergab:  Mächtige  Infiltration  von  Blut  in  der 
Wade,  beginnende  Fettleber,  an  den  Nieren  nichts  Bescmderes,  links  einige  seröse 
Cysten.  Blutextravasatc  im  Peritonäum  der  rechten  Bauchwand.  Beide  Lungen 
hrfthaltig,  hyperämisch  und  etwas  ödematös,  Mucosa  blauroth  iniicirt,  linke  Lungen- 
•pitse  etwas  adbärent.  Sehr  viel  Cruorgerinnungen  im  rechten  Herzen  neben 
flüssigem  Blut  und  Faserstoffgerinnseln,  weniger  im  linken.  Rand  der  Mitralis  ver- 
diekt,  Sehnenfäden  etwas  verkürzt  und  theil weise  auch  verdickt,  llerzfleisch  von 
braiinrother  Farbe. 

Flache  meningeale  Extravasate  über  dem  kleinen  Hirn,  in  dem  Sinus  frische 
Blutgerinnsel  und  Hüssiges  Blut.  Starke  Hyperostose  des  Stirnbeins,  Arachnoidea 
Bilchig  getrübt.  Ilirnsubstanz  sehr  feucht,'  mit  zahlreichen  Blutpunkten.  Htwas 
blutiges  Serum  in  den  Ventrikeln.    Graue  Substanz  braunroth,  sehr  hyperämisch. 

Also  wieder  ein  Fall,  der  die  Einwendung  gegen  die  Morphinm- 
therapie  widerlegt. 
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Gangrän  der  Säufer. 

§.  44.  Ausser  die&en  Leiden  der  Fettsucht  und  dem  Seorhut  mm 
eich  noch  in  chirurg.  Fälleo  eini^i^e  Eigenthllmliehkeiten  bei  der  Sitifcr- 
natur,  die  wohl  mit  dem  ganz  veränderten  Stoft Wechsel  im  eogftten  Za- 
saiiiinenhang  steheiK 

Znnäfh^t  fällt  eine  besondere  Neigung  zur  Gangrän  ant  In  Spftt 
lern  sieht    nmn   wohl  Kranke,    welehe    mit    uneröflneten  Ai  nm 

Panaritien  anknnuneu  und  in  der  bedeckenden  Haut  oft  gn  vsina 

Stellen,  wohl  bis  zur  Grösse  einer  halben  Hand,  zeigen,  in  äD<kn 
Fällen  sieht  man  Aehnliches  sii'h  nocli  nach  deni  Kint^chnitt  ao 
Wundrändern  auftbilden,  oder  ebenso  an  den  Lappen  von  Opei 
wunden,  ohne  das»  pieh  an  Ort  und  Stelle  ein  Grund  dafür  an 
lässt.  .  Selbst  bei  Wunden,  die  nicht  genaht  sind,  kommt  da8  in  lercbti 
rem  Grade  vor.  Die  stärksten  Fälle  derart  betrafen  immer  Säufer*  Siü 
fer  im  Anfangsstadium  mit  ge8chmeidiger  Haut  und  kräftigem  KdrpcrbaJi 
Es   ist   das    also   eine   Art    entzündlicher   Brand,    veröchie^I  '   dfl 

Jauchungen    bei    mehr    oder    weniger    ausgesprochene ra   i^.  'fliöt 

Es  ist  mir  dieser  l'mstand  längst  auflallig  gewesen,  ehe  icli  äuh  iütffci 
Schriften  gefunden,  dass  man  auch  den  Karbunkel  bei  Säufern  bcKond«! 
oft  gesehen  hal>en  will  Exacte  Reobacbtungen  lassen  sich  über  solclH 
Dinge  schlecht  machen»  Das  gilt  auch  von  der  häutig  wiederbultej 
Behauptung,  dass  Säufer  besonders  leicht  schwarzen  Brand  darcb  Äsf» 
liegen  bekommen. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  erst  der  Verfall  der  Krift» 
bei  Säufern  eintritt.  Durch  das  stete  Zittern  und  die  Unruhe  nehmti 
selbst,  ohne  dass  es  zu  einem  ausgesproebenen  Deh  trem.  käme, 
fangs  unbedeutende  Eiterungen  oft  eine  sehr  grosse  Ausdchno 
man  kann  nicht  umhin  immer  neue  Oeffnungen  anzulegen ,  um 
Gangrän  zu  vermeiden,  und  so  sieht  man  zuletzt  die  Haut  faftt 
Sieb  verwandelt.  Diese  Neigung  zu  weitergehenden  Eiterungen 
sich  wohl  auch  bei  nonst  günstigem  Verlauf  nach  Operationen  ao 
fern,  es  kann  z,  B.  ein  Chopart,  ein  Pirogoff  ohne  Naebblotsif 
prima  intcntione  heilen  und  man  hat  doch  monatelang  mit  diesen  kadi^ 
tischen  ditlusen  Eiterungen  hinterher  zu  thun,  die  an  allen  Seiten  i* 
Cylinder  des  Beins  bis  zum  Knie  in  die  Höhe  kriechen,  und  nur  W, 
grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer  in  Pflege  und  Behandlung  Qbcr«tacil(t 
werden* 

§.45.     Wenn    man    in  Spitälern   viel   Erysipelas- Epid<*nii»^T»  Amd- 
macht,  so  tindet  u>an  zuweilen  eine  F^orm  eigenthllmlieher  Art 
ßo  weit  ich  gesehen,    nur    bei  Säufern   von    Profession;    man  kuuu.v  vi 
als  Erysipelas  haemorrhagicum  bezeichnen. 

Es  bietet  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  schwereo 
las  ambulaus  dar,    von  dem  es  sieh  nur  durch  die  Farb^  ntii 
welche  an  jenen  Säufer-Scorbut  erinnert.    Sie  ist  breii' 
lieber    als    gewöhnlich   und    hinterlässt   grosse  gelbe  \ 
nach    ditTusen    Blutaustretungen.     Es    hat    das    Ganze   Ach 
noch  mit    den   localen  Folgen  des  Vipernatichs,   die  sich    .i 
rapid     fortschreitendes    Erysipelas    hämorrhagicum    bezeichnen    !•»*•• 
Nach  dem  was  ich  gesehen,    will    mir  scheinen  als  ob  sich  der 
liehe  IctcruH   nach  Vipernstich    einfach    rcducirt  auf  diese  Erkraol 
form,  welche  sich  in  24  Stunden  von  den  Bissstichen  am  Finger  Ui 
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über  den  Rumpf  hin  ausdehnen  kann,   selbst  in  solchen  Fällen^  die  mit 
dem  Leben  davon  kommen. 

Wie  man  beim  schweren  Erysipelas  ambulans  oft  weit  von  der  Ur- 
sprungsstätte,  z.  B.  am  andern  Bein  dort,  wo  es  eben  entlang  streicht, 
die  unter  der  Haut  liegenden  Theile,  Gelenke,  seröse  Höhlen,  Lymph- 
drüsen, Zellgewebe  in  tödtliche  Eiterung  übergehen  sieht,  so  kommt  es 
auch  gelegentlich  beim  Erysipelas  haemorrhagicum  zur  Vereiterung  des 
darunter  liegenden  Zellgewebes  —  eine  Verbreitung  in  die  Tiefe,  die 
man  ganz  zweckmässig  als  Erysipelas  phlegmonosum  bezeichnet  hat, 
und  die  gern  jenen  oben  erwähnten  kachectischen  Charakter  annimmt. 
Solche  Fälle  habe  ich  nach  Exarticulation  des  Humcrus  bei  schwer  ver- 
wundeten Säufern  ebeuvso  gesehen  wie  nach  Neurom-Exstirpationen,  bei 
denen  kaum  ein  Tropfen  Blut  vergossen  wurde^  so  dass  man  nicht  etwa 
an  eine  Nachblutung  ins  Zellgewebe,  eine  Blutmfiltration  von  der  Wunde 
aus  denken  konnte.  Oft  sieht  man  es  streckenweise  wohl  auch  zur 
Gangrän  kommen ,  so  dass  die  Prognose  dieser  hämorrhagischen  Form 
mit  die  schwerste  und  traurigste  unter  allen  Formen  von  Erysipelas 
darstellt. 

§  4ti.  Wie  das  Verhältniss  der  spontanen  Gangrän  zum  Älkoholis- 
mus  chronicus  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  noch  nicht  entscheiden.  Es 
ist  jedenfalls  doch  sebr  auffallend,  wie  oit  man  in  Weinländem  die  spon- 
tane Gangrän  aus  allen  möglichen  anatomischen  Ursachen^  und  ohne 
solche,  zu  sehen  bekommt.  Thatsache  ist,  idass  die  Kranken  meist 
Trinker  sind;  demgemäss  haben  sie  auch  oft  Herzfehler  und  Ge'fässleiden. 
Tritt  spontane  Gangrän  in  einem  Fall  ein,  wo  die  bei  Säufern  so  häufige 
Arteriosclerose  direct  sich  leicht  fühlen  oder  gar  Verkalkung  des  Arte- 
rienrohrs sich  steinartig  tasten  lässt,  so  hat  sie  heute  nichts  Auffallen- 
des, ^enn  es  oft  auch  wunderbar  bleibt,  warum  scheinbar  viel  stärkere 
imd  ältere  Entartungen  in  andern  Fällen  nicht  den  gleichen  Effekt 
haben. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  spontaner  Gangrän  sind  es  Klappen- 
leiden mit  ihren  Auflagerungen,  atheromatöse  Prozesse  in  den  GefUsswänden 
mit  ihrem  Zerfall,  wie  wir  sie  wieder  bei  Säufern  so  oft  finden;  führen 
sie  zur  Embolie  an  der  Peripherie  und  bildet  sich  hinter  dem  Embolus 
eine  secundäre  Thrombose  aus,  so  kommt  es  hier  wieder  zum  spontanen 
Brande.  Wenn  es  hierbei  eben  sehr  selten  zu  einer  genügenaen  Aus- 
bildung des  CoUateral-Kreislaufs  kommt,  tritt  uns  doch  wieder  die  Frage 
entgegen,  wodurch  sieb  dieser  Fall  unterscheidet  von  jener  Unterbrechung 
des  Kreislaufs,  wie  wir  sie  durch  eine  Unterbindung  in  der  Continuität 
herbeiführen,  wobei  doch  der  Eintritt  von  Brand  so  sehr  selten,  Nach- 
blutungen in  der  Peripherie  desto  häufiger  sind.  Auch  das  lässt  die 
Erklärung  der  spontanen  Gangrän  durch  die  landläufigen  anatomischen 
Befunde  an  und  für  sich  nicht  genügend  erscheinen. 

Die  Erschwerung  der  arteriellen  Blutzufuhr,  wie  sie  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendig  ist,  wird  hier  durch  die  Embolien,  dort  durch 
den  Widerstand  der  Gefasswände  bei  Arteriosclerose  herbeigeführt;  ganz 
ebenso  können  aber  auch  noch  andere  Umstände  durch  Herabsetzung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  spontane  Gangrän  herbeiführen,  ohne  diese 
anatomischen  Befunde  zu  zeigen.  Dahin  gehört  die  spontane  Gangrän 
der  Reconvalesccnz ,  wie  sie  besonders  nach  Typhus,  aber  auch  nach 
Intermittens,  Erysipelas,  Dysenterie,  Cholera,  Pneumonie,  Typhlitis  auf- 
getreten ist,  dahin  gehört  ferner  die  spontane  Gangrän  des  Marasmus, 
wie  man  sie  z.  B.  bei  Krebskranken,  Tuberculosen,  Syphilitischen,  ßlöd- 
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Binnigen  nnd  nach  langwierigen  Eiterangen  erfolgen  sah,  drittens  die 
spontane  Gangrän  der  Anämie,  wie  sie  bei  Metrorrhagien,  Menses  nimiae, 
der  Chlorose,  im  Puerperium  beobachtet  ist,  viertens  die  spontane  Gan- 

grän  bei  irttbzeitigcm  Altersmarasmus,  wenn  selbst  nach  dem  Tode  kein 
tganleiden  aufzufinden,  wie  man  Aehnliches  endlich  zuweilen  bei  atro- 
[)hischen  Kindern  beobachtet  hat.  Manchmal  finden  sich  in  dicxeo  Päl 
en  spontane  Gerinnungen,  ein  Mal  im  linken  Herzohr  (von  wo  ans  eine 
neue  Quelle  von  Embolien  denkbar  ist)  und  dann  ebenso  primär  in  dem 
zuführenden  Arterienrohr.  Diese  Thrombosen  kann  man  als  marastische 
bezeichnen,  wenn  sich  durch  die  Untersuchung,  die  Section  oder  die 
Genesung  herausgestellt,  dass  das  Geiässsystem  unbethciligt  ist  So 
lebt  noch  jetzt  eine  Frau  von  'MJ  Jahren,  welcbe  ich  im  Jahre  1867  an 
spontanem  Brand  beider  FUssc  behandelt  habe,  der  die  Folge  von  doppel- 
seitiger marastischer  Thrombose  beider  Femoralarterien  war. 

Die  Krankheit  war  nach  einem  leichten  Wochenbett  unter  dUrftigen 
Verhältnissen  eingetreten,  und  noch  heute  ist  weder  am  Herzen  noch  am 
Gefässsystem  ein  Fehler  zu  bemerken,  abgesehen  von  der  Obliteration 
dieser  beiden  Arterien,  und  die  Frau  gerade  so  gesund  wie  sie  stets  vor 
diesem  Leiden  war.  Auch  in  solchen  Fällen  genügt  die  Thrombose  zur 
Erklärung  der  spontanen  Gangrän  nicht,  sondern  erst  ihr  ursächliches 
Moment,  die  Herabsetzung  der  Herzaktion,  wie  wir  sie  dann  auch  ohne 
diese  Thrombose  als  Ursache  vorfinden. 

Die  Wichtigkeit  der  Säufer- Dyscrasie  für  ihre  Genese  erhellt  nicht 
bloss  aus  ihrer  Disposition  zu  Arteriosclerose  und  Herzfebleni;  der  Ma- 
rasmus der  Säufer  kommt  hinzu,  welcher  dabei  durch' Herabsetzung  der 
Herzthätigkeit  gewiss  meist  den  Ausschlag  gibt.  Oft  ^enug  spricht  sie 
sich  in  Fettauflagerung  und  Fettentartung  am  Herzen,  diesem  bekannten 
Inanitionszeichen,  aus,  oft  fehlt  dabei  dieser  Anhalt. 

Auch  ohne  materielle  Veränderungen  am  Circulationssystem  ehtstebt 
die  Gangrän  bei  Säufern  und  zwar  wie  es  scheint  auf  zweierlei  Weisen. 
Sie  erfolgt  nicht  bloss  langsam  mit  zunehmendem  Marasmus,  sondern 
sogar  auch  sehr  schnell  in  der  Depression,  die  nach  einem  übermässig 
starken  Rausch  sich  einstellt. 

Schon  Leo  tau  d  erzählt  die  Geschichte  eines  Betrunkenen,  der  im 
Stehen  einschlief,  auf  die  geb()g«»nen  untergeschlagenen  FUsse  zu  Boden 
sank  und  einige  Stunden  liegen  blieb  —  als  er  erwachte  hatte  er  den 
Brand  in  beiden  Füssen,  wozu  die  fest  anj;elegten  Kniebänder  viel  bei- 
getragen haben  sollen,  er  starb  wenige  Tage  nachher.  Van  Swieten 
erzählt  ein  ähnliches  Beispiel.  Watson  sah  einen  jungen  starken  Sol- 
daten nach  einem  heftigen  Kausche  zwei  Tage  lang  in  einem  Zustand 
von  rnempfindlichkeit,  den  dritten  traten  heftige  Schmerzen  in  den 
Füssen  ein,  die  man  ganz  kalt  fand  und  den  vierten  deutlieh  brandig 
sah:  unter  Fortschreiten  des  Brandes  und  Hinzutritt  von  Delirien  trat  am 
f).  Tag  der  Tod  ein.  Ebenso  haben  in  jüngster  Zeit  Heinrich  nnd  A. 
Mitscherlich  Fälle  von  spontaner  (langrän  niitgetheilt,  die  nach  hef- 
tiger Berauschung  eintraten.  Der  letzte  Fall  ist  interessant,  weil  bei 
der  ausführlich  nut;retheiltcn  Seetion  die  .Xrterien  sich  normal  zeigten. 
Die  Einwendungen  von  Maschka,  der  in  diesen  Fällen  die  Erschein- 
ungen für  Fäulnissblasen  erklären  und  auf  die  Lage  zurückführen  will, 
sind  desshalb  nicht  berechtigt,  weil  einmal  der  demarkirte  Brand  von 
Mitscherlich  z.  B.  ja  noch  bei  Lebzeiten  constatirt  ist;  ferner,  braucht 
man  nur  zu  bedenken,  liegen  paraplegisclie  Wirbelfrakturen  oder  Bruch- 
kranke in  Gyp»<verbänden  noch  so  lange  ruhig,  so  bekoumien  sie  doch 
nicht  ausgedehnte  spontane  Gangrän  und  Brandbhtsen,  so  dass  man  die 
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|e  Lage  auf  einet  Stelle  nicht  zar  Erklärung  der  spoQtaneD  GangräD 

wohl  aber  ihrer  Lokalisatioi]  in  diesen  Fällen  herbeiziehen  kann. 

tteristisch    ist   dabei    die   grosse  Schwäche  des  Pulses,   die  Mit 

[eh  er  lieb  in  den  n  Tagen  eonstatirte,  welche  sein  Kranker  nach  dem 

eous«  von    einem  Quart  Rom  noch   lebte,    eine  Schwäche   des  Pulses, 

ja  auch  unser  Kranker  Menzel  tcf,  8.  54;  so  auffallend  zeigte,    in 

tn  wenigen  Stnnden,  die  er  nach  seiuem  Rausch  noch  lebte. 

§,  47.  Wie  Übel  sich  durch  Alkoholvergiftung,  wenn  sie  vielleicht 
ich  noch  ganz  latent  ist,  trotz  aller  Sorgiklt  nur  zu  oft  Wunden  und 
})erati(ineu  gestalten,  auch  ohne  dass  das  Del.  treni.  dabei  zum  Aus- 
ruch kommt,  davon  ist  mit  den  Jahren  der  Verfasser  immer  mehr  über- 
wogt worden.  Wir  haben  desshall)  mit  Absicht  hier  an  alle  8äufer- 
ikideu  erinnert,  die  manchmal  schon  in  ihrem  Beginn  dt*m  Chirurgen 
]ircb  üble  Zutalle  einen  dicken  yuerstricb  durch  seine  Kechuung 
lachen.  Ho  im  Beginn  ist  ihre  Diagnose  oft  schwer,  zumal  wenn  jetzt 
»rch  viele  Verletzungen  die  genaue  Untersuchung  fast  unmöglich:  die 
ectiou  gibt  dann  jedenfalls  Aufschluss  über  die  Organleidenj  die  wenig 
Dtwickelt  zum  sclil  'chtcn  Ausgang  zuRaiuracngewirkt  haben. 

K^inute  man  nur  ebenso  durcli  Mass  und  Gewicht  auch  örtlich  be- 
^tnmeo,  wie  durch  den  anhaltenden  Alkoholgenuss  die  Aussichten  sich 
Ihcn  und  die  Geschicke  einer  Verletzung  sich  verschlechtern  I  Lässt 
ßh  denn  nun  aber  wirklich  gar  kein  objectiver Anhalt  dafür  ermitteln? 
Vielleicht  ist  das  in  derThat  auf  einem  scheinbar  fern  liegenden  Ge- 
bete möglich;  die  Lehre  vom  Frostbrande  kann  uns  dazu  dienen. 

Wodurch  sterben  denn  Erfrorene  V  JSind  ganze  Mahlzeiten  im  Ma* 
tu  und  selbst  das  Herzblut  gefroren,  lässt  sich  das  Gehirn  herausmeis- 
Jn,  sind  die  Schädelnahte  gesprengt  —  kurz  finden  sich  an  der  Leiche 
|e  jene  Zeichen,   die  die  gerichtliche  Medizin    früher   als    die  Beweise 

Frosltodes  ansah,  so  wissen  wir  heat  zu  Tage,  dass  das  zunächst 
ir  Zeichen  fUr  die  Kalte  der  Leichenstätte  sind;  der  Frosttod  tritt 
cht  durch*)  allgemeines  Gefrieren  der  Körpersäfte,  soodern  schon 
jii  zuvor  durch  Warme  Inanitiun  ein.  Die  stark  subnormalen  Tem- 
initaren,  die  Kiseskalte  des  Körpers  sind  pathognomonisch  fUr  das 
irre  Coma  der  Erfrierung. 

Es  gibt  aber  einen  gewissen  Punkt ,  unter  den  die  Körperwärme 
iebt  sinken  darf,  soll  sich  der  Ertrorue  überhaupt  noch  wieder  erholen. 
~  m  bei  starker  Wärme- luanition  die  Respiration  ganz  aufhört  und  zu- 

Bellmt  die  künstliche  Kespiration  nicht  auf  die  Dauer  lebennrettend 
Irkt,  haben  wir  in  diesem  Punkt  eine  Wärme- lusutticienz  des  Athem- 
\--^''^-*^*'^  vor  uns.  Professor  Walt  her  in  Kiew  hat  diesen  Punkt  bei 
n  auf  2*s  Grad  Celsius  bestimmt;  wie  es  damit  beim  Menseheu 
fui ,    weiss    man   noch  nicht.     Die    niedrigste  Temperatur    der  Achsel, 

ich  bei  Erfromen  erhielt,   welche   es  mir  wieder  zu  beleben  gelang, 

29,5  Grad  Celsius,    wobei  zu    bemerken,    dass    schon    eine    ganze 

vor   der    Messung   ein    Auteuthalt    im   warmen    Zimmer    stattge- 

ien    hatte.     Es    handelte    sich    hier  um    eine  junge  Magd,    die    we- 

Durehrall    in   einer   Winteruacht    den   Abtritt  aufgesucht   hatte   und 

dem  Rückweg  im  llaustlur  eingeschlafen  war.    Bei  der  gewöhnlichen 


•)  nmiellei  Qefrieren  »oll  uuscljädlich  iTein»  wie  die  Methoden  von  Ri- 
cbürdsoii  und  WaUher  Itthren ,  frische  Scboitte  s^lhat  vom  Gehirn  und 
lUrk  taber  nicht  voro  verläugertwo  Mark»  xur  Uötersuchiing  zu  gewinnen, 
irobei  man  wohl  40  Mal  ahoe  Schaden  daa  Gehirn  gefriereD  lieas.  - 

5* 
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Behandlang  schien  es  2  Tage  lang,  es  wollten  die  Unterschenkel  bran- 
dig werden,  aber  schliesslich  ging  doch  Alles  glücklich  vorüber.  Es  u^ 
dies  am  Ende  nicht  so  auffallend,  wenn  wir  an  die  Mittheilang  too 
W  ran  gel  denken^  dass  die  Jakuten  oft  halb  nackt  bei  minus  20  Grad 
Keaunjur  im  Freien  schlafen  und  mit  dickem  Bis  bereift  ohne  Scbaden 
erwachen  uud  wenn  wir  lesen,  wie  bei  mancher  Nordpol- Expedition  du 
Quecksilber  sogar  gefroren  ist. 

Vergleichen  wir  nun  mit  solchen  Erfahrungen  die  zahlreichen  mie, 
wo  es  in  den  letzten  Jahren  unter  unsern  Augen  zu  ausgedehntem  Froet- 
brand  und  deshalb  zu  doppelten,  ja  vierfachen  Amputationen  kam,  so  zeigt 
sich  klar,  dass  zur  Abkühlung  noch  andere  Momente  hinzukommeD 
müssen. 

Sehr  selten  war  es  wohl  ein  unzweckmässiges  Verfahren  allein,  wie 
wenn  mau  nach  forcirteni  Marsche,  vielleicht  noch  gar  mit  engem  Sohah- 
wcrk,  sich  dann  gleich  ohne  Weiteres  auf  die  Ofenbank  legte.  Fast  Im- 
mer handelte  es  sich  dabei  nicht  so  um  äussere  Momente.  Auf  dem 
Schlachtfelde  von  Beifort  unter  den  versprengten  Trümmern  der  Bonr- 
baki'schcn  Armee  waren  die  Fälle  sehr  zahlreich,  welche  wegen 
Frostbrand  liegen  blieben.  Hunger  und  Dysenterie  in  der  geschlagenen 
Armee  waren  hier  die  Ursachen,  welche  wie  unter  den  ähnlichen  Ver- 
hältnissen 1812  auf  der  Flucht  von  Moskau  wirkten.  In  andern  Fällen 
der  letzten  Winter  waren  die  Leute  vom  Pferde  geworfen  und  in  Folge 
HirnerschUtterung  im  Schnee  lif^gen  geblieben  oder  es  handelte  sieb  nn 
Schwachsinnige,  geistig  Gestörte,  die  theils  durch  fremde  Vemachlfc- 
sigung,  theils  durch  eigne  Menschenscheu  in  der  Winterkälte  überlange 
zugebracht  hatten.  Kurz  und  gut,  immer  handelte  es  sich  hierbei  na 
Erschöpfungszustände^  um  deprimirende  Einflüsse,  wenn  es  wirklieb  nr 
Gangrän  kam. 

Keine  Ursache  aber  war  häufiger  und  schlimmer  als  der  Alkohol- 
genuss,  wie  das  zwar  oft  schon  als  eine  Fabel  erklärt,  aber  ganz  bind- 
greiflich  sich  geltend  macht. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  der  Alkohol  diesen  Erschönfungszustlndw 
analog  wirkteV  Es  erklärt  sich  das  leicht  durch  den  Linfluss  des  Al- 
kohols auf  die  Körperwärme.  Durch  die  Untersuchungen  von  Xas»«. 
Walt  her  und  Tsch esc  h  ichin  wissen  wir,  dass  durch  den  Alb^W 
die  allgemeine  Körperwärme  sinkt.  Im  ersten  Stadium  der  Erregung 
ist  der  Kopf  der  Versuclistliiere  zwar  heisser  und  blutreicher,  die  Respi- 
rationsfre<iuenz  vermehrt,  während  der  Pul«  steigt  und  zuletzt  nnzählbir 
wird;  allein  schon  jetzt  sinkt  bei  den  Kaninchen,  die  zum  Versnob  ge- 
nommen, die  Temperatur  beispielsweis  von  H9/2  auf  H7,*2  Grad,  wozndif 
Verdampümg  des  Alkohols  von  der  Athemtläche,  die  Vermehnmg  dw 
AthemzUge  und  die  grössere  Strahlung  am  Kopf  ])eitragen.  Wenn  in 
zweiten  Stadium  die  Thiere  bewusstlos  ohne  Keflexthätigkeit  langsam 
athmend  mit  schnellem,  aber  immer  schwächerem  HerzKchlag  daliogf"- 
sinkt  die  Temperatur  noch  mehr,  beispielsweis  bei  dem  Kaninchen  aflf 
',\')yl^.  Kehrt  endlich  unter  Zittern,  Frösteln  und  Hlä^^se  die  BesinnQOg 
zurUck,  so  sind  die  Thiere  noch  lange  zum  (iehen  zu  schwach;  dasljf^ 
klopft  stärker,  allein  noch  am  andern  Tage  ist  die  Temperatur  ni^'lij 
wieder  auf  den  alten  Punkt  gelangt.  Nur  ganz  kleine  (iahen  Alkohol 
bewirken  eine  kleine  Steigerung  der  Temperatur  etwa  um  '/,  Grad. 

Wenn  wir  so  auf  der  einen  Seite  den  Frosttod  durch  Wärme -Ins^f" 
licienz  entstehen,  auf  der  andern  die  Körperwärme  durch  die  Trunken- 
kenlieit  subnormal  werden  sehen ,  so  haben  wir  wohl  schon  darin  eiofD 
direkten  Beweis  tVir  die  Schädlichkeit  des  Alkohols  in  der  Kälte.    Noch 
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iel  schlagender  aber  zeigt  sieh  die  Wirkung  nach  der  Erfahrung^  wel- 
the  Walt  her  direkt  im  Versuch  bei  Kaninchen  machte.  Unter  mög- 
ichst  gleichen  Verhältnissen  wurden  zwei  Kaninchen  in  je  einem  La- 
'oisi einsehen  Calorimeter  der  Abkühlung  ausgesetzt,  nachdem  das  eine 
iiYor  tranken  gemacht.  Während  beide  vor  dem  Versuch  gleiche  Wärme 
imtten,  war  bei  dem  trunknen  vor  dem  Hincinsetzen  bereits  eine  Tem- 
lerator  von  3ü,7®  eingetreten,  bei  dem  andern  eine  von  38,8°  geblieben. 
!iachdem  sich  beide  2'l4  Stunde  in  den  Caiorimetem  aufgehalten,  war 
lie  Temperatur  bei  letztcrem  auf  35,6®  gesunken  —  beim  trunknen  da- 
Segen  auf  19,8». 

Dieser  wirklich  wunderbare  Erfolg  zeigt  gewiss  auf  das  Schlagendste, 
irie  gefährlich  die  Trunkenheit  für  das  Zustandekommen  des  Frosttodes. 
Und  so  sehen  wir  dann  in  der  That  die  schlimmsten  Fälle  von  Frost- 
l^grän  bei  Leuten,  die  auf  dem  Marsche  viel  trinken ,  bei  Leuten ,  die 
^nken  im  Schnee  liegen  bleiben,  bei  Leuten,  die  auf  dem  Operations- 
tiKh  während  der  Narkose  durch  die  furibundeste  Aufregung  und  wie- 
der durch  die  Neigung  zu  Asphyxie  schon  ihre  Säufematur  verrathen  ; 
bei  Lenten,  die  dann  unmittelbar  fast  danach  in  die  heftigsten  Anfälle 
TOD  Del.  trem.  verfallen. 

Während  wir  so  bei  der  Lehre  von  der  Frostgangrän  uns  nicht  blos 
uf  die  klinische  Erfahrung  berufen,  sondern  auch  auf  das  Experiment 
Mtzen  können,  um  den  Einfluss  des  Alkoholismus  in  jeder  Form  auf 
das  Znstandekommen  dieses  Ausganges  (der  Gangrän)  festzustellen, 
Bussen  wir  uns  allein  auf  jene  verlassen,  wenn  wir  behaupten,  dass  der 
Alkoholismns  überhaupt  zur  Gangrän  disponirt.  Es  gilt  dies  nicht  vom 
Frostbrand  allein,  sondern  auch  I)  vom  entzündlichen  Brand,  2)  vom 
Intnitions- Brand,  wie  er  sich  beim  Durchliegen,  aber  auch  bei  allen 
Eineriffen,  Amputationen,  complicirtcn  Fracturen  und  einfachen  Wunden 
an  Heruntergekonmienen  zeigt  und  endlich  3)  von  der  spontanen  Gangrän, 
wie  schcm  oben  erwähnt.  So  erklären  sich  die  grossen  Schwierigkeiten, 
die  man  in  Wirklichkeit  aft  hat,  wenn  es  sieh  im  Einzelfall  darum  han- 
delt, nicht  nur  bei  Lebzeiten,  sondern  selbst  nach  dem  Tode  den  (»rund 
Bnd  die  Art  der  tödtliehen  (langrän  zu  bestinin»cn.  So  sehr  ich  hier  in 
den  letzten  Jahren  die  verschiedenen  Arten  der  (langrän  zu  studiren 
Gelegenheit  gehabt  und  mich  um  ihre  differentiellc  Diagnose  bemüht 
babe,  bin  ich  doch  zuletzt  dahin  gekommen,  dass  sich  in  manchen  Fäl- 
len und  zwar  grade  bei  Alkoholikern  diese  Ursachen  combiniren  und  im 
Einzelfall  nicht  ausschliessen  lassen.  Es  seheint  mir  das  um  so  mehr 
daftir  zu  sprechen,  dass  der  wesentliche  Orund  für  die  (langrän  in  den 
noch  nnmerklielion  (icwebsveränderungen  liegt,  welche  der  Alkoholismus 
^OT  allen  übrigen  l'rsaehen  besonders  gern  setzen  wird. 

Als  ein  merkwürdiges  Beispiel,  wie  sich  Inanition,  Alkoholismus, 
die  Rrfunde  der  spontanen  (iangrän  und  eine  entschietlene  Erfrierung  in 
«nem  Krankheitsbilde  mischen  können,  möge  folgender  Fall  aus  der 
Klinik  dienen. 

Am  8.  April  1871  wunie  (h'r  60  .Jahre  alte  Haueniknocht  Heinrich  Frey  aus 
Rafpobiich  mit  Hraiid  bciiler  Fühü^  aiif^cnoiiiinen,  ein  «croHScr  Manu  von  kräftigem 
Körperbau ,  aber  etwas  abfrenia<;ort  und  als  Potator  bekannt.  Die  Fünse  sind 
icbwarzblau  bis  in  die  (je^^end  der  Koöehel,  die  Kpidennis  zum  grössten  Thcil 
lUrauf  in  HIasen  abjirehoben  un<i  in  Fetzen  hiTabbängend  ,  die  Unterschenkel  sind 
Sfrüthet  und  geschwollen  und  erj^eben  bei  Frlifnnj^  ujit  einer  Stecknadel,  dass  das 
lieftihl  reicht  l)is  an  die  beiden  Malleolen,  wo  die  schwarze  Farbe  bej^innt.  Vm 
Totfrauchun^  «ler  Hnistorgan««  war  ohne  auffälli;?«*  IJesultate,  obj^leich  die  Herzac- 
ioo  unregehnäHsig  war;  au  den  sehr  lauten  Herztoueu  liesseu  sich  keine  Geräusche 
^ihmebmen. 
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Diese  stinkende  Gangrän  datirt .  seitdem  Patient  vor  einigen  Wochen  in  Im- 
trunkenen  Zustand  bei  der  strengen  Winterkälte  in  einer  Scheune  Übernachtet  iisL 
Vordem  ist  Patient  nach  seiner  Angabe  stets  gesund  gewesen;  nur  im  Herbst  1870 
erfror  er  sich  die  Zehen,  wobei  es  jedoch  nur  zur  Blasenbildung  kam.  Seit  eiDigra 
«Jahren  hat  Patient  ausserdem  über  Herzklopfen  zu  klagen  und  vor  etwa  6  WocheD 
Stechen  vorn  und  unten  in  der  linken  Brust  verspürt,  mit  leichter  Athemnoth  nnd 
eitrig  schleimigem  Auswurf,  ohne  dass  Blutstreifen  beigemischt  waren.  Diese  £r 
scheinungen  haben  übrigens  den  Patienten  nicht  veranlasst,  seine  Arbeit  anfn- 
setzen.  Genaueres  Hess  sich  nicht  herausbringen,  da  nach  eigenem  GestSodaiM 
ihm  schon  lange  nicht  recht  im  Kopfe  sei. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  ausserdem  einige  SchankergeschwQre  auf 
der  Vorhaut  und  eins  am  rechten  Oberschenkel,  ausserdem  zwei  Decubitus  an  bei- 
den Seiten  des  Kreuzbeins. 

Nach  alledem  habe  ich  den  Fall  für  Frostgangrän  bei  diesem  alten  SSnfer  ge- 
halten. Der  Kranke  starb  am  20.  trotz  aller  Bemühungen  ihn  auf  jede  Weise  u 
kräftigen. 

Am  12.  stieg  seine  Temperatur  bis  auf  39,2.  Vom  13.  an  Hess  er  häufig  (Ds 
Excremente  unter  sich  gehen ,  der  Appetit  war  schlecht ,  Patient  fröstelte  oft  ood 
hatte  häufig  Athemnoth.  Am  14.  brach  das  Del.  trom.  aus,  während  die  Tempe- 
ratur auf  37. 4  berabgegangen  war.  In  der  folgenden  Nacht  sprang  er  einige  Mal 
aus  dem  Bett,  so  schwach  er  vorher  war,  spricht  viel  mit  sich,  hat  als  ehemaliger 
Jäger  mit  Füchsen  und  Hasen  zu  thun,  zupft  an  seiner  Bettdecke  herum,  wiil^ 
sie  zusammen  und  wirft  sie  zu  Boden,  um  darauf  zu  liegen,  als  ob  er  im  Bett  kei- 
nen Platz  habe.  Am  folgenden  Tage  geht  das  Del.  trem-  vorüber,  nachdem  2'  | 
(•ran  Morphium  verabreicht.  Am  15.  und  16.  ist  Patient  vollständig  fieberfm 
(Temperaturen  zwischen  H6,2  und  37,6).  Am  17.  bricht  das  Del.  trem.  vonNenen 
aus;  nachdem  er  in  der  letzten  Nacht  unruhig  geschlafen,  wird  er  dann  nach '/|  Gm 
Morphium  wieder  ein  Paar  Tage  ruhiger  und  geht  am  20.  nach  einer  nenen  leiehtei 
Exacerbation  zu  (inm<le. 

Die  Section  ergab  unerwartet  Folgendes.  Abgebehen  von  der  deutlich  deov- 
kirten  Gangrän  und  den  Schankern.  fanden  sich  im  rechten  Pleurasack  circaSTs- 
zen  klares,  links  etwa  ein  Schoppen  etwas  blutig  gefärbtes  Serum ,  beide  Luo^ 
etwas  verwachsen.  Die  AusscnAäche  des  Herzbeutels  ist  sehr  stark  injicirt 
Im  Herzbeutel  etwas  icterisches  Serum ,  einige  Sehnenflecke  auf  den  beiden  Hen- 
kammer, der  rechte  Vorhof  stark  erweitert.  Im  linken  Herzen  viel  Cnior  und  flBi- 
siges  Blut,  viel  Faserstoff  und  ('rnor  im  rechten  Herzen  besonders  im  Vorfaof  so- 
wie in  beiden  Arterien.  In  der  Spitze  des  rechten  üerzohrs  sehr  feste  trockne, 
zum  Theil  ungefärbte  und  mit  «ler  Wand  innig  adhärente  (ierinnungen.  Die  beiden 
Bänder  der  Mitralis  etwas  verdickt.  Die  SehTjeiirä<len  verkürzt,  auffallend  verdickt. 
Die  Muskulatur  der  Her/,.spitze  an  einer  circumscripten  Stelle  stark  verdünnt,  bis», 
bindegewebig  metamorphosirt  und  mit  einer  haselnussgrossen  graugelben  erweich- 
ten Gerinnung  bedeckt,  sehnige  Metamorphose  der  Papillarmuskeln,  Herzfleisch  et- 
was blaas,  Aorta  ascendens  erweitert.  Die  linke  Lunge  zeige  zahlreiche  fleckige 
Trübungen  auf  der  stark  piguientirten  Pleura.  Bronchialschleimhaut  bUss.  sm 
dem  Bronchus  entleert  sich  viel  serös  schleimige  Flüssigkeit;  hochgradiges  Lungen- 
ödem auf  beiden  S(>iten ,  die  Schleimhaut  des  rechten  Bronchus  stark  injicirt  und 
der  untere  Lappen  atclectatisch. 

Einige  Scicrosirungen  in  der  Aorta  descendens,  Verkalkungen  in  den  Arten« 
iliacae  dextrae,  die  sich  durch  die  ganzen  Schenkelarterien  erstrecken,  das  Lnmen 
ist  jedoch  frei. 

Heide  Nieren  stark  injicirt,  in  einer  eine  ungefähr  bohnengrosse  Bindegewebi- 
einlagerung  der  Corticalis. 

Leber  verdickt  und  blass. 

An  der  untern  Flache  des  linken  Stirnlappens  ein  halb  haselnussgrosser  cy- 
stoider  Krweichungsheerd,  die  beiden  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  klarem  S^ 
rum  getlillt.  Hirnconstistenz  gering,  starkes  Oedem  des  (iehims.  Corticalis  »tn'- 
phisch,  auf  der  Schnittfläche  einige  feine  Blutpunkte. 

Die  GehifDlciden  der  Trinker. 

§.  48.  Wir  sahen  im  Anfang,  dass  das  Fehlen  grober  Veränder- 
ungen im  Gehirn  zuerst  als  ein  Charakter  des  Del.  trem.  bei  seiner  A«f- 
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stellang  als  eigne  ErkrankuDgsform  nachgewiesen  wurde;  es  entsprach 
das  ganz  den  Bcobacbtangen  über  den  Verlauf  und  die  ärztlichen  Er- 
folge,  die  Sutton  bei  Lebzeiten  zuerst  wahrnahm.  Es  ergab  sich  ihm, 
dass  man  nicht  länger  diese  Krankheit  mit  der  Gehirnentzündung  zusam- 
menwerfen dürfte,  und  er  schied  sie  deshalb  grade  als  Delirium  tremens. 
Die  Folgezeit  hat  das  liinläoglich  erhärtet;  es  steht  seit  Sutton  fest, 
dass  das  Auftretcii  von  Eiter  in  den  Meningen  nicht  zum  Bilde  dieser 
Krankheit  gehört.  Allein  es  ist  doch  auch  nachgewiesen ,  dass  bei  ge- 
nauerem Zusehen  der  Schädelinhalt  sich  nie  normal  erwiesen,  wenn  der 
Tod  durch  Del.  trem.  eingetreten. 

Wie  kann  das  auch  anders  sein?  Haben  wir  nicht  die  Beweise, 
wie  der  Alkohol  grade  vorzugsweise  auf  das  Hirn  wirkt?  Wir  sahen 
bei  der  Genese  der  Trunksucht,  wie  er  Anfangs  im  Rausch  alle  geisti- 
gen Funktionen  anregt,  in  den  höheren  Graden  durch  Bewusstlosigkeit 
zu  einem  solchen  Coma  Alhren  kann,  dass  der  Kranke  röchelnd,  mit  er- 
weiterter unbeweglicher  Pupille  und  unfühlbarem  Puls  in  wenigen  Stun- 
den zu  Grunde  geht. 

Wir  lernten  ferner  eine  ganze  Reihe  von  functionellen  nervösen  und 
geistigen  Störungen  kennen,  die  beim  chronischen  Alkoholismus  für  ein 
Ergriffensein  des  Central-Nervensysteras  sprechen;  es  bleibt  uns  nur  noch 
der  Nachweis  übrig,  ob  es  auch  wirklich  der  Alkohol  ist,  welcher  im 
Gehirn  selbst  sich  vorfindet  und  zur  Geltung  kommt. 

In  der  gerichtlichen  Medizin  hat  man  schon  längst  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  das  Gehirn  von  Leuten,  die  im  Rausch  gestorben,  nach 
Alkohol  rieche.  Es  ist  nicht  zu  längncn,  dass  diese  Gehirne  oft  einen 
eigentbümlichen  Geruch  haben,  obgleich  nach  meinem  Dafürhalten  es 
nie  nach  Alkohol  roch.  Auch  wird  ja  nicht  reiner  Alkohol  genossen, 
sondern  gleichzeitig  andre,  viel  stärker  riechende  und  characteristische 
Substanzen,  die  z.  B.  dem  Wein  seine  Blume,  dem  Branntwein  den  Fu- 
selgeruch, dem  Liqueur  seinen  Beigeschmack  geben.  Dazu  kommt  nun 
noch,  dass  grade  bei  gerichtlichen  Sectionen  sich  alle  möglichen  Ge- 
rüche der  Fäulniss  u.  d.  oft  beimischen,  so  dass  dazwischen  den  Alko- 
holgeruch herausfinden  zu  wollen,  doch  wohl  nur  das  Zeichen  einer 
sehr  zuversichtliehen  Einbildungskraft  ist.  Wir  haben  aber  bessere  Be- 
weise für  die  Gegenwart  des  Alkohols  im  Gehirn.  Zuerst  ist  er  1S39 
von  John  Percy  nachgewiesen,  indem  er  Hunden  Alkohol  in  den  Ma- 
gen spritzte.  Nachdem  Flüssigkeiten  und  feste  Theile  mit  Wasser  de- 
stillirt,  wurde  das  Destillat  mit  kohlensaurem  Natron  behandelt  und 
brannte  dann  wie  Alkohol.  So  fand  er  den  Alkohol  nicht  nur,  wie 
schon  vor  ihniTiedemann  undGmelin  im  Blut  wieder,  sondern  auch 
im  Harn  und  in  der  Galle,  in  der  Leber  und  im  Gehirne.  In  den  Ven- 
trikeln, wo  Carlisle  und  Ogston  ihn  gefunden  haben  wollen,  fand  er 
Nichts:  in  der  Gehirnsubstanz  fand  Percy  mehr  Alkohol  als  dem  Blut 
der  Hirngefasse  entsprach. 

Was  nun  die  Folgen  davon  f\lr  den  Schädel  und  seinen  Inhalt  bei 
Säufern  betritl'r,  so  ergibt  sich  nach  dem  Tode  durch  Del.  trem.  in  der 
Regel  Folgendes: 

Wir  wollen  einen  exquisiten  Fall  nehmen,  in  andern  Fällen  finden 
sich  diese  Züjre  mehr  oder  weniger  vollständig  vor.  Entfernt  man,  wie 
gewöhnlich  die  Calotte,  so  fallt  im  Allgemeinen  auf,  wie  schwer  das  ab- 
genommene Stück  ist,  indem  sich  oft  eine  wahre  Hyperostose  und  Hy- 
perselerose  zeigt.  Ich  habe  Schädel  bis  zur  vierfachen  Dicke  getroffen, 
die  Eindrücke  sind  sehr  ausgesprochen,  die  Gefasse  haben  oft  tiefe  Fur- 
chen auf  der  Innenseite  gebildet,  neben  der  Mittellinie   finden  sich  tiefe 
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Graben  den  zahlreichen  pacchionischen  Granulationen  entsprechend,  du 
Schädelvolumcn  ist  nach  allen  Seiten  vergrössert  und  80  finden  sich  dan 
wohl  auch  bisweilen  die  natürlichen  Oeflhungen  an  der  Decke  sowohl 
wie  an  der  Basis  verkleinert.  Nimmt  man  die  Calolte.  möglichst  gleieh, 
in  allen  Fällen  nach  einer  bestimmten  Schnittfbhrung  ab,  so  weit  dibri 
von  einer  bestimmten  Richtung  die  Rede  sein  kann,  so  zeigt  sich,  dan 
die  Schwere  keine  Täuschung.  Statt  eines  Gewichts  von  24  Loth  be- 
kommt man  dann  wohl  eins  von  L  Pfund  6  Loth;  beobachtet  num  et- 
was näher  den  Querschnitt  der  Schädeldeeke,  so  sieht  man  schon  nit 
blossem  Auge,  dass  die  Verdickung  eine  Hyperostose  ist.  Lamini  in- 
terna und  externa  sind  verdickt ,  die  üiploe  hart.  Knochenschliffe  lei- 
gen,  dass  die  Härte  der  Diploc  erzeugt  ist  durch  Verknöeberung,  indem 
rings  um  feine  Markkanäle  sich  concentrische  Knochenlagen  gebildet,  die 
die  schönsten  typischen  Anordnungen  der  Knochenkörperchen  zeigen. 

Gehen  wir  jetzt  weiter,  so  zeigen  sich  die  pacchionischen  Granoli- 
tionen  und  das  eigenthUmliehe  Blut  in  den  Sichelblntleitem.  Die  hute 
Hirnhaut  ist  manchmal  gerunzelt ,  in  dem  sogenannten  Sack  der  Aruh- 
noidea  begegnet  uns  jetzt  schon  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  (tili 
sie  nicht  beim  Sägescbnitt  herausgeflossen  ist;  das  Gehirn  steht  desshaib 
ab  vom  Schädel.  Nach  der  Eröffnung  liegt  die  Pia  jetzt  vor,  nicbt 
durchsichtig,  klar  und  fast  nur  durch  ihre  Gefässe  kenntlich,  senden 
durchscheinend,  stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  desshalb  glatt  nnd 
mehr  oder  weniger  gelblich  mit  einem  Stich  in's  Grttne,  getrübt  daidi 
eine  Flüssigkeit,  die  aus  Einschnitten  wohl  herausläuft  nnd  die  Pia  dick 
auf(iuellen  macht.  Wir  haben  damit  den  Hydrops  gelatinosus  der  Sin- 
fer,  wie  das  der  alte  Wendt  wohl  genannt  hat,  ein  sniziges  Oedem  der 
Pia,  wie  man  ihm  sonst  wohl  selten  begegnet.  Es  ist  besonders  an^ 
sprechen  an  der  Convexität  neben  dem  Sinus  longitndinalis  and  verdeckt 
wohl  in  manchen  Fällen  die  Geflisse  ganz.  In  anderen  sieht  man  wohl 
die  Venen  mehr  oder  weniger  stark  geftlllt  in  ihren  Hauptstämmen  m-  * 
liegen.  Schneidet  man  jetzt  die  Pia  neben  dem  Sinus  längs  ein  und 
versucht  sie  mit  den  Fingern  vom  Schnitt  aus  abzuziehen ,  so  geht  dw 
so  leicht,  wie  sonst  kaum.  Die  ganze  Pia  ist  verdickt  und  lässt  sich 
so  in  Eins  mit  Lciclitigkeic  abziehen:  sie  folgt  ohne  dass  HimsabstiDZ 
mitkommt,  und  leicht  liegt  das  nackte  Gehirn  vor.  Oft  fällt  es  eioen 
dann  grade  zu  auf,  tlicils  durch  seine  Blässe,  theils  durch  seine  Fonn. 
Während  sonst  die  Falten  sich  berühren ,  ja  bei  Hirnleiden  ganz  pW 
gedrückt  und  aneinander  gedrängt  erscheinen,  ist  hier  das  Gegentneil: 
die  Falten  der  Windungen  sind  abgerundet,  verkleinert,  und  man  kann 
ordentlich  zwischen  sie  hineinsehen,  so  distant  sind  sie. 

Spalten  wir  das  Gehirn  von  der  Mitte  aus  seitlich ,  so  fSllt  uns  oft 
die  Ausdehnung  der  Ventrikel  auf,  die  manchmal  überraschend  viel  kla- 
res Serum  enthalten:  die  Substanz  ist  glänzend  und  von  gewöhnlicber 
Festigkeit,  man  sieiit  zuweilen  grosse  Gefassquerschnitte,  allein  nirgend» 
im  Hirn  feine,  arterielle  und  capillare  Verästelungen,  im  Gegentheil  macht 
Alles  mehr  den  Eindruck  der  Blässe.  Recht  oft  sogar  ist  die  Weis« 
und  Blässe  der  Substanz  geradezu  auffallend. 

Man  hat  sich  ja  viel  über  Ilirnhyperämie  gestritten;  im  EinieMaü 
schwankt  das  Urtheil  der  Aer/te  darin  bei  keinem  Organe  so  sehr.  Ä' 
ist  inmier  mir  die  Blässe,  allenfalls  die  Füllung  der  gröbsten  Venen  beim 
Del.  trem.  aufgetallcn.  Nur  ganz  selten  traf  ich  eine  unregelmi^ifti 
nur  ganz  partielle  leichte  iiöthung  der  Substanz  bei  glciehzeitijKD 
Scorbut.  Eine  zweifellose  glcichmässige  Hyperämie  wie  nach  Ver- 
letzungen,  wo   wohl   die  ganze  Himoberfläche  wie  ein  scbarUcbrothes 
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lyracb  nussieht  und  dem  Blick  die  Auflosung:  in  einzelne  Gefässe  kaum 
■blitigt,  labe  ich  auch  uicbt  im  Entferntesten  hierbei  angedeutet  gesehn. 
fl>Ä«  sind  ira  Durchschnitt  die  Ycränderangen  im  Gehirn  und  Schädel, 
wie  ich  8ie  bei  den  leider  zahlreichen  Sectionen  wahi genommen,  wenn 
OQS  l^ute  am  Del  trem.  zu  Grunde  gingen.  Wir  sehen  darin  in  Kur- 
zem das  Bild  der  Hirnanfimie  und  Ilirnatrophie  ausgesprochen;  der 
Schwund  des  Gehirns  hat  zu  Folge  fiecuiidäre  Dilatation  der  Venen, 
nassive  aeröse  ErgUsse  uud  mit  der  Zeit  secundäre  Volumszunahme  des 
oebädels*  ^ 

Das  Del  trem.  beruht  nicht  auf  Erkrankung  einer  besondern  Him- 
rthie,  8o  viel  wir  bis  jetzt  wissen.  —  Wie  weit  sich  die  Untersuehungen 
!>n  Gonzalez  Eeheverria  bestätigen  werden,  wonach  im  Wesent- 
phen  »ich  beim  DeL  trem.  eine  fettige  Degeneration  längs  der  varicö- 
en  Capillaren  der  Hirnrinde  flnden  soll,  muss  wohl  vorläufig  bei  der 
phwierigkeit,  mit  der  die  mikroskopische  Anatomie  des  Hirns  zu  käm- 
men hat,  n(K'h  dahingestellt  bleiben. 

Sind  nun  diese  VeräDderungen  Eigenthümlichkeiten  des  Del.  trem.? 

ftst  alle  Zeichen,  die  sieh  in  diesem  Bilde  vereint,  in   der  Natur  selten 

vollständig  zusammenfinden^  kommen  auch  sonst  bei  eiuem  Znstande 

[>r,  der  nns  grade  wegen  seiner  Verwandtschaft  so  viel  beschäftigt  hat; 

meine  Brll  h  l- CramerVs  Trunksucht    und    die  chronische  Alkohol- 

giffnng  von  Magnus  Huss,    So  sehen  wir  hierin  wieder   ausgespro- 

ben^  was  uns  schon  die  Beobachtung  am  Lebenden    lehrte,    dass    man 

Bter  dem  DeL  trem.  nur  die  Exacerbationen  dieser  Vergiftung  verstehen 

Sa  erklärt  es  sich,  dass  der  Boden  beider,  die  Gehirnanäraie  und 

rophie,  ein  gemeinsamer  ist* 

l-^t  das  nun  wirklich  das  pathologisch-anatomische  Substrat  irn  Hirn 

der  SäufercaehexieV    Schon  Magnus  Huss   hat   viele  von  diesen 

scheinungeu  bemerkt ,  er  geht  sie  einzeln  durch   und  kommt  schliess- 

immer  wieder  zu  der  Ansicht,  dass  die  Atrophie,  wo  sie  sich  finde, 

Bieht  als  die  Ursache   dicker  Vergiftnngssymptome    angesehen   werden 

}f    noch    eine   Erklärung   zu    ihrer  Beschaffenheit    und  Entstehung 

"     Nach  seiner  Ansicht  sind  sie  ,, Folge  des  allgemeinen  Abmager- 

astandes  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Blutleere*'  sie 

also   in    der    letzten  Periode    der  Krankheit     (des    Aleoh<diömns 

EMI.»  wahrscheinlich   erst    kurze    Zeit    vor    dem    tödtliehen  Ausgange 

i/*     Die  Exsudationen  und  Oedeme  sieht  er  auch  als  secundUr  an. 

Die  Medizin  bat  bis  jetzt  leider  noch  nicht  viel  Werke  von  der  Ex- 

tbeit  des  Huss'schcn  autzuweisen;    nichtsdestoweniger  kann    ich   ihm 

p&Doch  in  diesem  Punkte  nicht  beipflichten,    Huss   stiisst   sich    unter 

n,  dass  kein  Symjjtom  einem  bestimmten  Befunde  entspräche^ 

iich    fehlen  kilnnen;    ich    kann   versichern,    dass    alle  diese 

an*le  vorhanden  sein  ktinncn.  ohne  dass  man  die  Symptome  bemerkt 

Den  Beweis  liefern  nicht  so   seifen   schwere  Verletzungen ,    die    in 

Standen  tödtcn;    der  Befund    ist  da   und    forscht   mau    hinterher 

lltjg  nach,   so   entspricht  auch    die  Anamnese.     Andererseits    kann 

iian  doch  auf  das  DeL  trem.  allein   nicht   diese  Befunde  beziehen,  die 

die  Hyperscierose  des  Schädels  so  lange  Zeit  zur  Entwicklung  brau- 

Heu.     Ich    (olgere    daraus »    dass    diese   Befunde   den  Hintergrund    der 

pksncht  darstellen;  das  Wesentliche  daran  ist  die  Abnahme  der  Ge- 

na«t(e    in    Folge    Anämie,     Ihrer    rapiden   Zunahme    entspricht    das 

ptrem,,  ihrer  langsamen  die  sogenannten  Erscheinungen  des  Aleoho' 

ebronicus. 

die  Hirnatrophtc  nicht,  wie  Hass  will,   von  der  Abmagerung 
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des  ganzen  Körpers  abhängt,  beweisen  die  Fälle  von  Del.  trem.  hin- 
länglich,  bei  denen  es  sich  um  rapiden  Tod  bei  robusten  lodividnen 
handelt,  und  doch  diese  Befunde  ausgezeichnet  vorhanden  waren. 

Als  ein  Beispiel  diene  folgender  Fall,  bei  dem  es  sich  am  einen 
Kranken  handelte,  der  scheinbar  stets  gesund,  eine  an  und  ftlr  sich  an- 
bedeutende Wunde  erhielt.  Die  Vorhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dan 
der  Blutverlust  ein  sehr  beträchtlicher  war,  und  so  brach  denn  das  DeL 
trem.  bald  danach  in  heftigster  Gestalt  aus.  Drei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung trat  der  Tod  ein  und  nie  wieder  zeigten  sich  am  Kopfe  einer 
Leiche  die  Befunde  des  Säufers  so  schön  beisammen. 

Gottlieb  Prittmann,  eiu  Manrergesell  von  56  Jahr  aus  Kassel,  war  am  16- No?. 
1863  gefallen  und  hatte  sich  dabei  an  der  linken  Schläfe  in  einer  etwa  einen  Zoll 
langen  Wunde  die  Art.  temporalis  zerschnitten.  Er  kam  denselben  Vormittag  io 
das  Krankenhaus  Bethanien  in  Berlin ;  laut  ärztlichem  Attest  war  der  Blutverliut 
ein  grosser  gewesen.  Man  hatte  vorläufig  die  Blutung  mittelst  einer  nrnscbloD)!«- 
nen  Naht  gestillt,  mit  der  man  zugleich  beide  Wundlappcn  vereinigt  hatte,  oder 
hatte  es  wenigstens  gehofft  und  auch  äusserlich  erreicht.  Die  Lippen  lagen  aorai- 
ander,  die  Karlsbader  Insectennadel  tanzte  auf  einem  wallnussgrossen  Blatcoagalum, 
welches  unter  ihnen  pulsirte.  Ks  schien  mir  am  besten  ,  die  volle  Entwicklang 
eines  Aneurysmas  sofort  zu  verhüten ;  ich  entfernte  die  Nadel»  wobei  sich  sofort  die 
Wundiippen  lösten,  und  unterband  die  spritzende  Arterie. 

Am  17.  bei  der  Morgenvisite  hatte  der  Kranke  zwar  noch  in  der  Nacht  ^ 
schlafen,  die  Hände  zitterten  noch  nicht,  allein  es  fiel  mir  schon  das  heftige  fi^ 
nehmen  und  das  häufige  Aufstehen  aus  dem  Bett  auf  Die  Erscheinungen  nahmeB 
dann  auch  schon  im  Laufe  des  Tages  so  zu.  dass  bereits  am  Al>eud  seine  Agita- 
tion die  Anlage  der  Zwangsjacke  und  das  Anschnallen  seiner  Filsse  erfonierte. 

Am  18.  Nachmittags  3  Ühr  —  der  Kranke  hatte  bis  dahin  10  Morphiumpulm 
verbraucht.  —  schien  er  dem  Personal  zu  „schlummern"  allein  die  Hände  nickten 
noch  fortwährend  und  beim  Anrufen  schreckte  er  leicht  auf.  Er  wurde  deshalb 
frei  gemacht  und  nur  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  bebandelt,  weil  er  m 
(xesicht  spitz  auszusehen  anfing.  Nach  Mitternacht  musste  er  jedoch  noch  3  Pul- 
ver erhalten,  da  er  aufs  Neue  unruhig  zu  werden  anfing.  Ohne  dass  ein  kritischer 
fester  Schlaf  eintrat,  ging  er  im  Laufe  des  19.  zu  Grunde.  Eine  Nachblutung  oder 
Wundkrankheit  war  nicht  eingetreten;  dabei  hat  er  an  Morphium  im  Ganzen  3'/i 
Gran  verbraucht,  ohne  dass  iSchlaf  oder  Erbrechen  eintrat.  Bei  der  Section,  wel- 
che im  Gehirn  die  gcHchildericn  Verhältnisse  und  sonst  am  Körper  nichts  Ab- 
normes ergab,  war  das  Gehirn  2  Pfd.  20 '/i  Loth,  die  Schädeldecke  1  Pfd.  6  Loth 
schwer  und  über  1  Centinieter  dick.  Ich  verwahre  ein  »Stück  davon  als  Muster 
einer  ex(|»i8it(n  Hyperostose  mit  Verknöcherung  der  Diploe,  wie  ich  sie  vorhin 
beschrieb. 

Vor  einiger  Zeit  haben  Irrenärzte  ein  „Deliriani  acutum"  aufgestellt, 
welches  sich  mit  Lähmung:  der  Gehirunerven  inshesimdere  der  Zaope 
verbinden  soll.  Nach  schnellem  Verlauf  soll  sieh  als  Erklärung  an  dff 
Schädelbasis  eine  hyperostotische  Verengung:  der  Nerveulöoher  vortin- 
<len.  Ich  bemerke,  dass  in  unserm  Falle  bei  Ix^bzeiten  nichts  von  einer 
Lähmung  wahrzunehmen  war,  und  der  Kranke  bis  zuletzt  schlacken 
und  sprechen  konnte.  Auch  linden  sich  bereits  in  der  älteren  Literatur 
Krankengeschichten  vor,  wo  der  Tod  wenige  Tage  nach  Ausbruch  *le» 
Del.  trem.  potat.  erfolgt  ist  und  die  Section  schon  Schädelhyperostose 
zeigte,  ohne  dass  hei  Lebzeiten  eine  solche  Abweichung  vom  gewohn- 
lichen Verlauf  sich  geltend  gemacht  hätte. 

Ich  schliesse  also  nach  solchen  Erfahrungen,  dass  die  Gehirnatro- 
phie ein  Merkmal  des  Del.  trem.  ist:  sie  ist  F'olge  des  Trinkens  und 
nicht  erst  mit  dem  Del.  trem.  entstanden,  allein  auch  das  Del  trem.  i* 
Folge  des  Trinkens  und  setzt  erst  eine  chronische  Entartung  des  Kör- 
pers voraus.  Diese  Pintartung  spricht  sich  in  den  allgemeinen  Sympto- 
men als  chronische  Alkoholvergiftung  aus;  unter  gewissen  EinwirkuDgen 
aber  nimmt  sie  rapid  zu  und  diese  Exacerbationen  stellen  das  Del.  trem. 
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dar.  Die  Folgen  des  Trinkens  sind  im  Befunde  Gehimanämie  und  Atro- 
phie,  im  klinischen  Bilde  chronischer  Alkoholismus ,  das  Del.  trem.  in- 
begriifen.  Der  Befund  beweist  den  Potator,  und  da  die  meisten  Todes- 
fälle (ohne  sonstige  Erklärungen  bei  der  Obduction)  eben  durch  diese 
Exacerbationen  beim  chronischen  Alkoholismus  entstehen,  so  beweist  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Beiund  den  Tod  durch  Del.  trem.  Der  Al- 
coholismus  chronicus  ftihrt  unter  der  äussersten  Schwäche  und  Abma- 
gerung auch  dazu,  fehlen  sie  aber  bei  der  Obduction,  handelt  es  sich 
nm  eine  kräftige  Leiche,  so  kann  man  um  so  sicherer  den  Tod  durch 
Del.  trem.  annehmen. 

Ich  habe  vorhin  den  Anblick  des  Säuferhims  geschildert,  das  Klaf- 
fen der  Hirnfalten,  die  passive  Ausdehnung  der  Venen  und  der  Ventri- 
kel, ja  sogar  des  Schädels;  unwillkürlich  kommen  wir  zur  Annahme 
einer  Atrophie  der  ganzen  Masse.  Allein  ist  sie  wohl  dennoch  so  über 
allen  Zweifel  erhaben,  mussten  wir  uns  fragen? 

Ich  habe  deshalb  eine  ganze  Reihe  von  Wägungen  Jahre  lang 
bei  den  Sectionen  angestellt,  veranlasst  durch  einen  Befund,  in  dem  sich 
nach  einem  langen  Kampfe  mit  einem  starken  idiopathischen  Tetanus 
in  der  Leiche  ein  auffallend  schweres  Hirn  fand. 

In  meiner  Bearbeitung  des  Tetanus  habe  ich  die  Krankenge- 
schichte, ähnliche  Fälle  und  die  hei  Gehimwägungen  und  ihrer  Be- 
urtheilung  jedenfalls  sehr  nothwendigen  Massregeln,  um  sich  vor  Täusch- 
ung zu  bewahren,  aust\ihrlich  mitgethcilt.  Alle  Fälle,  wo  ich  Wägungen 
zu  machen  Zeit  hatte,  habe  ich  mir  in  einer  Tabelle  nach  dem  Ge- 
wicht geordnet.  In  allen  diesen  war  der  Krankheitsheerd  im  Hirn,  oder 
doch  das  Hirn  irgendwie  bei  Lebzeiten  mitbetheiligt.  Wenn  ich  jetzt 
hier  vor  mir  diese  Tabelle  einiger  70  Fälle,  wie  ich  sie  1861-64  in  Be- 
thanien gesammelt,  überschaue,  so  zeigt  sieh,  dass  unter  allen  möglichen 
Fällen  in  der  ersten  Hälfte  der  zu  leichten  Gehirne  das  Del.  trem.  (und 
der  chron.  Alcoh.)  immer  wiederkehrt  und  besonders  anfangs  vorwiegt. 

Das  umgekehrte  fand  sich  beim  Tetanus,  welcher  in  der  Hälfte  der 
zu  schweren  Gehirne  zu  finden  ist,  und  wieder  am  andern  Ende  vor- 
wiegt. So  scheint  es  mir  danach,  dass  sich  hierin  eine  Art  Gegensatz 
von  diesen  beiden  Krankheiten  herausstellt,  sowohl  unter  sich  als  auch 
gegenüber  den  andern,  die  sich  regelmässig  zu  vertheilen  scheinen. 

Man  hat  dies  Resultat  auf  die  Blutvertheilung  schieben  wollen.  Al- 
lein in  den  Stämmen  ist  jedenfalls  kein  Blut,  da  die  Gehirne  dabei  anf- 
geschnitten  gewogen  wurden,  die  Flüssigkeiten  abgeflossen  sind,  etwaige 
frische  Gerinnungen  mit  dem  Schneiden  herausgezerrt  werden,  anderer- 
seits bei  Männern  Differenzen  zwischen  2  Pfund  II  I-.oth  und  3  Pfund 
20  Loth  vorliegen.  Dass  es  sich  um  Gewebsveränderungen  zu  handeln 
scheint,  die  im  Gewicht  auffallen,  während  sie,  in  der  Masse  vertheilt, 
dem  Auge  noch  sich  entziehen,  dafür  spricht,  dass  die  längsten  Fälle 
von  Tetanus  und  die  ausgebildetsten  Fälle  von  Alcoholismus  chronicus 
die  grössten  Differenzen  zeigen.  Dabei  zeigen  beide  Krankheiten,  an 
sich  so  verschieden,  im  Blutgehalt  des  Hirns,  dem  Auge  nach  bei  der 
Section  zu  urtheilen,  keineswegs  grosse  Unterschiede.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  gegen  Schluss  der  Tabelle  unter  den  schweren  Hirnen 
einige  Fälle  von  Pvämie  nach  Amputationen  und  erschöpfenden  Eiter- 
ungen sich  finden,  bei  denen  demnach  doch  durch  die  Er8chöi)fung  und 
Anämie  das  Hirn  durch  Blutleere  leicht  sein  müsste,  wie  es  in  andern 
Fällen  aber  ohne  Kegel  wirklich  ist. 

All  das  deutet  auf  constante  Veränderungen  biOi   die  sich  im  Ge- 
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webc^  nicht  im  Blutgehalt  des  Gehirns  finden,   Verfinderunffen,  die  dem 
Tetanus  und  dem  Del.  trem.,  aber  in  verschiedener  Art  eigenthtlinlich  sind. 

Die  Gehirnatrophie  entspricht  also  den  Leiden ,  die  wir  an  aodern 
Organen  trafen  und  die  auch  mehr  oder  weniger  cbaracteristisch  fllr 
den  Potator  waren,  den  chronischen  Magencatarrhen ,  der  Fettleber,  der 
Cirrhose  der  Leber  und  Nieren  u.  dergl.  Kommen  sie  zum  Benrnde 
hinzu,  so  haben  wir  einen  weitem  Beweis  ttlr  diese  Annahme  Mber  die 
Todesursache.  Diese  Frage  kann  für  uns  von  grossem  Interesse  sein, 
weil  eben  grade  wohl  in  Folge  dieser  Veränderungen  im  Gehirn  der 
Tod  auch  sonst  oft  sehr  unerwartet  z.  B.  bei  Verletzungen  eintritt,  wo 
uns  die  Ktlrze  der  Beobachtung,  der  Mangel  einer  Anamnese  noch  nicht 
eine  sichere  Diagnose  ermöglichte.  — 

Ist  nun  aber  das  oben  geschilderte  Bild  das  einzige ,  was  wir  im 
Gehirn  vorfinden?  Durchaus  nicht.  Jetzt  kommen  noch  alle  die  zahlrei- 
chen Veränderungen  hinzu,  die  secundär  im  Verlauf  andrer  Sänferknok- 
heiten  sich  einstellen  können,  von  denen  wir  bis  jetzt  in  diesem  allge 
meinen  Bilde  absehen  mussten;  dahin  sind  also  die  Folgen  der  Arterio- 
sclerose,  der  Nierenkrankheiten,  der  Herzleiden,  des  Sänferscorbuts  n 
rechnen,  wie  sie  sich  oft  in  flachen  Blutergüssen  in  der  Pia  der  ConT^ 
xität,  gelegentlich  aber  auch  in  grossen  Hämorrhagien  in  die  Snbstaox 
selbst,  Infarcten   und  Cysten,  Erweichungsstellen,  aussprechen. 

Daran  schliesseu  sich  dann  weiter  die  secundären  ErseheiDODgen, 
die  Fälle  von  HirnerweichuDg,  wie  sie  sich  oft  genug  bei  SSnfen 
finden. 

Kommt  nun  endlich  niemals  eine  eitrige  Gehirnentztlndung  bei  Sia- 
fern  vor?  Wir  sahen,  wie  das  Wesen  von  Sutton's  Entdeckung  in  der 
Scheidung  wurzelte  von  Phrenitis  und  Del.  trem.  (oder  der  Phrene« 
wie  Albers  wollte).  Ist  nun  etwa  die  Phrenitis  bei  Säufern  ansp- 
schlosscn?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sowohl  die  traumatische  Menin- 
gitis cerebralis  z.  B.  bei  Schädelfrakturen  hier  zur  Eiterung  ftihren  kann 
als  auch  die  epidemische  und  idiopathische  bei  Säufern  vorkommt.  Wstf 
Strom ey er  Encephalitis  nennt,  bildot  sich  hier  {jjrade  so  wie  sonst  oack 
Vcrletzungon  heraus;  nur  zeigt  sieh  eben,  dass  diese  Krankheiten  dann 
bei  Säufern  die  gewöhnlichen  Syni])tome  machen,  wie  auch  sonst  und  in 
Nichts  dem  Del.  trem.  ähneln,  was  schon  Cannstatt  1«^8  bemerkt'hat. 

Indem  wir  nun  läugnen,  da*<s  es  einen  Fall  von  Alcoholismus  chn»- 
nicus,  f^eschweige  denn  von  Del.  trem.,  ohne  materielle  Spuren  im  fie- 
hirn  gibt,  stossen  wir  damit  eigentlich  die  oben  erwähnte  l)etinition  des 
Alcoholismus  chronicus  von  Huss  um;  nichtsdestoweniger  wollen  wir 
aber  diese  Rezeiciinung  weiter  brauchen,  da  die  Folgen  der  sich  mehr 
und  mehr  ausbildenden  (lehirnatrophie  der  Säufer  in  ihren  Syniptonen 
einen  Namen  venlic^nen.  Für  uns  ist  der  Alcoholismus  chronicns  der 
Inbegritf  der  chronischen,  nervösen  Leiden,  welche  sich  l)ei  Trinkern 
linden  und  nicht  der  Ausdruck  von  secundären  Gehirnleiden,  sondern 
von  Ernährungsstörungen  sind ,  die  schliesslich  zum  llimschiroDd 
führen. 


Anlässe  (\oa  Delirium  tremens. 

S.  19.  Wir  sahen  oben,  wie  die  Fol^e  der  Trunksucht,  der  .Mf"' 
holismus  chronicus,  sich  naci)  gewissen  Einwirkungen  zum  IM.  in'™- 
steigert.  Wenn  wirklich  die  Erfolge  der  Therapie  hier  vom  schnellen 
Erkennen  des  Beginns  abhängen,   so   werden  uns   diese   Einwirkungen 
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Yon  grossem  Interesse  seiD^  weil  sie  ans  schon  von  vornherein  den  Aas- 
brach befürchten  lassen. 

Zwei  Anlässe  liegen  im  Wesen  der  Krankheit  selbst,  schon  in  ihrer 
Anlage;  die  rapide  Zunahme  der  Alkoholvergiilang  durch  eine  Unmäs- 
sigkeit  bewirkt  ebenso  im  nachfolgenden  Stadium  der  Erschlaffung  den 
Aasbruch ,  als  das  gänzliche  sehr  plötzliche  Fortlassen  des  Reizes ,  an 
den  der  Trinker  seine  Orgaue  gewöhnt  hat.  Ks  ist  das  sehr  zu  beach- 
ten ;  so  sehen  wir  oft  unmittelbar  der  Aufnahme  iu's  Spital  den  Ausbrach 
folgen  y  selbst  bei  sonst  ganz  unbedeutenden  Fällen.  Wir  werden  da- 
durch aufmerksam,  wie  sehr  schon  allein  die  veränderte  Lebensweise 
schaden  kann,  zumal  wenn  sie  mit  unnölhiger  Kcstriction  in  der  Diät 
verbunden  ist.  Man  wird  sich  deshalb  in  Weinländeru,  wo  der  tägliche 
Alkoholgenuas  allgemein,  in  Ländern,  wo  es  viel  Trinker  gibt,  die  Ke- 
gulirung  der  Diät  doppelt  am  Herzen  liegen  lassen.  Es  ist  gradezu  zu 
beklagen,  wenn  in  manchen  Anstalten  die  Aerzte  in  der  Verabreichung 
von  Spirituosen  an  notorische  Säufer  behindert  sind,  man  zieht  sich  so 
künstlich  das  Del.  trcm.  und  es  erklärt  sich,  wie  dort  Del.  trem.  häu- 
figer ist  als  man  sonst  der  Bildungsklasse  der  Patienten  nach  schliessen 
sollte.  Freilich  kann  sich  der  Arzt  dann  auf  Umwegen  helfen,  die  nicht 
genug  empfohlen  werden  können,  aber  doch  ein  Nothbehelf  sind,  auf 
den  wir  unten  zurückkommen. 

Ein  sehr  häufiger  Anlass,  der  in  Spitälern  das  Del.  trem.  erst  zum 
Ausbruch  bringt,  sind  die  Säfte  Verluste  jeglicher  Art;  es  ist  interessant 
zu  sehen,  wie  lange  es  dauert,  che  diese  Wahrheit  durchdringt.  Vor 
Allem  geboren  hierhin  Blutverluste.  Hat  man  mit  stark  blutenden  Wun- 
den zu  thun,  so  sieht  man  die  Kranken  schon  den  Tremor  des  Delir. 
trem.  mit  in's  Haus  bringen,  schon  die  erste  Nacht  ist  unruhig  und  das 
Del.  trem.  bricht  mit  allen  Schrecken  aus.  Ich  habe  nie  heftigere  Fälle 
gesehen,  nie  sah  ich  das  Del.  trem.  schneller  ausbrechen,  als  hei  Ver- 
wundeten mit  arteriellen  Blutungen.  Diese  Beobachtung  ist  mir  fUr  das 
Handeln  von  Interesse  gewesen,  sie  zeigt  mir,  wie  man  beim  Del.  trem. 
jede  Blutentziehung,  ja  jedes  schwächende  Moment  von  Anfang  an  mei- 
den mtlsse.  Sie  sind  das  beste  Mittel,  bei  Leuten,  welche  täglich  Spi- 
rituosen zu  sich  nehmen,  das  Del.  trem.  zu  erzeugen.  Daher  lege  ich 
dem  Studium  der  so  häufigen  Alkoholvergiftung  so  viel  Werth  für  den 
Chirurgen  bei,  weil  sie  uns  die  Anlage  zum  Del.  trem.  verräth  und  uns 
jede  schwächende  Behandlung,  wenn  es  sich  irgend  durchsetzen  lässt, 
von  vornherein  verbietet.  Es  wirft  das  zugleich  ein  eigenthttmliches 
Licht  auf  die  Ansicht  Mancher,  die  da  nur  halb  die  Wahrheit  einräu- 
men und  ein  sthenisches  und  ein  asthenisches  Del.  trem.  unterscheiden 
wollten;  jenes  sollte  die  Autiphlogose  erfordern,  dieses  nicht,  nach  dem 
Kath  von  Bark  hausen,  Wolf  und  Andern,  ich  bin  der  Ansicht,  dass 
das  Del.  trem.  in  jedem  Fall  zum  dritten  Stadium,  dem  Stadium  der  Ex- 
citation  konunen  kann,  aber  nicht  braucht.  Es  gibt  nicht  zwei  Formen 
von  Del.  trem.,  sondern  nur  verschiedene  Höhegrade,  und  jeden  Fall 
kann  mau  zum  höchsten  (Irad  bringen,  wenn  man  ihn  von  vornherein 
reichlieh  mit  lUutentziehungen  behandelt  Man  erzeugt  dadurch  das- 
Stadium  der  Exeitation,  es  gibt  keine  sthenische  Form,  Merkwürdig  ist, 
dass  grade  die  Fälle  von  sthenisehem  Del.  trem.  nach  starken  arteriel- 
len Blutverlusten  mir  fast  alle  starben,  der  beste  Beweis,  dass  bei  dem 
stheuischen  Del.  trem.  die  (iefahr  nicht  von  der  unterlassenen  Autiphlo- 
gose abhängt,  wie  man  noch  immer  hartnäckig  behauptet  hat.  Ganz 
ebenso,  wie  man  bei  Blutverlusten,  mögen  sie  nun  von  Verletzungen, 
Operationen,  von  heftigem  Nasenbluten  oder  andern  spontanen  Blutungen^ 
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Aderlässen,  vom  Schröpfen  herrühren,  unmittelbar   da»  Del  treoi.  tw- 
brecheo  sieht,  so  ist  oft  ein  starkes  Purgans  der  Anläse,  oder  eine  Äoti 

ShlogiBtische  üiät  oder  endHcb  starke  anhaltende  Eiterungen,  kun  stets 
lomentep  welche  den  Kräftezustand  herabsetzen. 

An     alle     diese     sehwächenden     Momente     schliessen      sich    am 
andre  Ereignisse  an,  die  ebenfalls  eine  starke  Erschöpfung  mit  »ich  fllh 
ren :  so  kann  das  Uel.  trenu  auch  dnrch  Nachtwachen    cnf      " 
hat  sich   hiebei   oft  tfiuseheo   lassen   und   die   prodromale  .^ 
für  die  Ursache  ausgegeben,  allein  es  kommt  auch  wt»hl  mal  ^ 
relativ  gesunde  Trinker  gezwungen  werden,  vielleicht  manchmal  ' 
hindurch  beii^^piclsweise  im  Postwagen  auf  schlechten  Wegen    zu  Tvvm 
und  diese  Anstrengung  dann    diesen  Erfolg    bat.     Ganz  analog   wcrtlfB 
die  Leute  besonders  betroffen,    deren   Lebensweise  sehr    unrcgelmiMi;, 
denen  es  ott  an  gchr»rigem  8<'hlaf  fehlt,  wie  umgekehrt  der  Kauscfa 
besten  tiberstanden  wird,    den   man  am  andern  Morgen  gut   aussehliföfc 
kann.     Ebenso  tritt  nach  dem  Anfall  der  Epilepsie   oft  ein    "     '     1  dff 
Erschöpfung  ein,  an  den  sieb  häufig  schon  das  Üel.  trem.  ;; 
hat.     Erinnert  maQ  sieb  dabei ,    dass   die  Trunksucht    ott   zur  t^pileniir 
ftlhrt,  so  ergibt  sich  wieder  ein  Moment,    durch  da«    die  Anlage    mM 
80  zum  Antass  des  Ausbniebs  werden  kann,  wie  wir  dafHr  gleich  noch 
weitere  Beispiele  finden  werdeu. 

Wir  sahen,  wie  die  Entzielumg  des  gewohnten  Reizes,  das  pl5tilicbe 
Fortlaaseu  der  Spirituosen   allein    schon   das  Del  trem.   erzeugen   k«u»f 
e  potu  intermisso  wie  man  das  wohl  genannt  hat.     Dem   analog   wirkt 
jeae  ähnliche  Verändernng  der  Lebensweise,    vielleicht  manchnml  wboi 
schlechte    Kost   im    Spital,    vor  allen  Dingen    endlieh    acute  fieberbittl 
Krankheiten- 
So  sehen  wir  besonders  oft  bei  LangeuentzUudungen  das  Del.  ttm 
hinzutreten,  auch  oinie  dass  die  Antipblogose  zu  beschuldigen  wJLre,  «1 
lein  das  Verschwinden   der  Chloride    im  Harn   bei    der  Lungeneutsttod' 
ung  ist  wobl  ein  hinlänglicher  Beweis  wie  sehr  dabei  die  ganze  Be*on^ 
tion  leidet.     Nun  finden   wir   wieder  l*neamonien ,    acute  Mager'"^»*»^''^ 
und  ähnliche  Atfectionen  besonders  häufig  bei  Säufern,  und  «or 
wir  bei  diesen  Krankheiten  der  Säufer  denselben  Vorgang,    wie  t^n  <" 
ren  Excessen,  bei  ihrer  Epilepsie,    nämlich   den,    das«    die  TraokiaebC 
gelbst   durch    ihre    Folgen   zugleich   den  AuHl>ruch   dm  Del,  trcro.  ^^ 
anlasBt. 

Fa88en  wir  Atlea  Gesagte  zuHanmien,  so  ergibt  hicIi  als  Ar 
irgend  ein   schwächendes  Moment;    vor    allen  Dingen    l)  Sitt 
(Blut-  und  Eiterverlustc,  Durchfälle  u.  dergl)    oder  3)  Krschöpti 
stünde  (Folge  von  Excessen,   Epilepsie,  Nachtwachen,  AnRtreDgoi 
a.  tti.)  oder  cinfacb  3)  dan  Fortfallen  gewohnter  Reize  (Diät/ac^ 
bcrhafte  Krankheiten,  iilölzliches  Enthalten  der  Spirituosen)  ,  kari 
Vorfalle,  die  geeignet  sind,  den  Kräftezustand    und   damit    anch 
nährung  des  Gehirns  herabzusetzen. 

So  gibt  e8  also  eigentlich  gar   kein    spontanes,    idiopatbi«ebet 
trem,»  sondern  alle  Fälle  sind  Folgen  von  Krankheiten  oder 
anderer  schwächender  Momente* 


Das  Delirium  uervosum« 

§,50     Dupuytren   bat    in    seinen  Vorträgen   im  UdXel  Üieo  ? 
aprocben  von  dem  Del.  nervosum,  das  vor  ihm  noch  80  gut  wie  i»  ^ 
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wähnt  sei;  erschüttert  durch  den  Sehmerz,  Furcht  und  Freude  verliere 
der  Kranke  unter  abnormen  Empfindungen  die  Vernunft,  wenn  er  sie  am 
Nöthig8ten  habe.  Dunkel  in  seinen  Ursachen,  veränderlich  im  Verlauf, 
schwankend  in  seinen  Zeichen  ist  das  D61ire  nerveux  dennoch  selten 
tödtlich,  wenn  man  rechtzeitig  ein  wirksames  Mittel  entgegensetzt;  Fälle 
derart  seien  mehrmals  beschrieben,  niemals  aber  sei  man  auf  den  Grund 
gegangen  und  habe  diesem  Wahnsinn  andre  Mittel  als  Gewalt  entgegen- 
gesetzt. Dazu  käme  es  zumeist  bei  Wunden  vor,  die  die  äusserste  Ruhe 
und  Sorgfalt  verlangen,  wie  solle  sich  dabei  Callus  bilden,  wie  Hessen 
sich  dabei  Uämorrhagien  vermeiden? 

Dupuytren  schildert  darauf  den  Verlauf  und  die  Symptome  des 
Del.  nervosum,  unter  denen  beiläufig  die  Schlaflosigkeit  und  die  Anal- 
gesie erwähnt  wird;  es  sei  fieberlos,  es  ende  meist  kritisch  mit  Schlaf, 
auch  wohl  Mal  mit  dem  Tode.  Selten  sei  es  bei  Frauen,  Kinder  aber 
davon  ganz  frei,  und  die  Art  der  Wunde  gleichgültig.  Er  kommt  dann 
auf  die  Ursache  des  Del.  nervosum  zu  sprechen  Jeder  habe  eine  Summe 
moralischer  Kraft,  die  sich  durch  Schmerz  erschöpfe,  wie  die  physische 
durch  Blutverlust.  Je  weniger  Blut  bei  einer  Operation  fliesse,  desto 
leichter  entstünden  entzündliche  Zufälle.  Die  Kraft  dürfe  nicht  den  Wi- 
derstand übersteigen,  um  nicht  das  Gleichgewicht  zu  stören;  ebenso  sei 
es  mit  der  Moral.  Wenn  die  Aufregung  nicht  zum  gewöhnlichen  mora- 
lischen Tonus  durch  geuug.sam  verlängertes  Leiden  hera|;)gesetzt  sei, 
wenn  die  getäuschte  Einbildungskraft  nicht  ihr  Gegengewicht  in  der 
physischen  Energie  finde,  so  übertrage  sich  dieser  Ueberfluss  von  Thä- 
tigkeit  auf  das  Gehirn  und  so  entstände  das  nervöse  Delirium.  Man 
verstehe,  warum  die  brillantesten  Operationen,  die  mit  der  grössten 
Schnelligkeit  gemacht  seien,  nicht  immer  am  Besten  ausschlügen.  Eine 
Kritik  gibt  er  selbst,  indem  er  eine  Schilderung  des  Del.  trem.  folgen 
lässt;  er  schliesst  damit,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  gross  die 
Analogien  beider  Delirien  in  den  Zeichen,  den  Leichenbefunden,  den 
speziellen  Beobachtungen,  dem  Erfolge  des  Opiums  sei.  Vielleicht  könnte 
man  vermuthen,  dass  ihm  das  Zittern  als  Differenz  gelte;  aliein  vom 
Zittern  behauptet  er,  dass  es  nach  den  meisten  Autoren  beim  Del.  trem. 
nicht  als  constant  und  pathognomonisch  angesehen  werde,  wie  eben 
viele  ältere  Aerzte  weder  das  noch  anderes  gleich  von  Sutton  anza- 
nehmen^sieh  haben  cntschliessen  können.  Hier  liegt  das,  wie  erwähnt, 
eben  daran,  da.ss  das  Beben  nicht  immer  vorhanden  i.st  und  die  Kranken 
Anfangs  momentan  das  Zittern  wohl  unterdrücken  können;  daher  die 
Regel,  Hände  und  Zunge  ausgestreckt  einige  Zeit  halten  zu  lassen,  was 
nie  ohne  Zittern  im  Verlauf  des  Del.  trem.  möglich  bleibt. 

Worin  nun  eigentlich  die  Differenz  liegt,  darüber  bemüht  man  sich 
vergebens,  Dupuytrens  .Vnsicht  herauszufinden;  auch  will  Dupuy- 
tren es  nicht  ein  Del.  traumaticum  nennen,  weil  es  nicht  ausschliesslich 
den  Wunden  zukäme;  er  spricht  wohl  von  Del.  trem.  „de  l'ivrognerie", 
so  dass  man  glauben  möchte,  er  stelle  dem  Del.  trem.  der  Trinker  ein 
andres  als  Del.  nervosum  gegenüber. 

Dupuytren  gibt  auch  sieben  Kraukengeschichten.  Drei  davon 
betreffen  Maniaci,  <lie  Selbstmordversuche  gemacht  haben,  und,  wie  das 
meist 'geht,  im  Verlauf  der  Heilung  gelegentlich  aufs  Neue  allerhand 
psychische  Störungen  zeigen. 

Den  7.  Fall  halte  ich  nach  den  aphoristischen  Mittheilungen  für 
Sei)thäniie,  den  I.  für  Del.  trem.,  beim  2.  kann  ich  nicht  sagen,  ob  es 
sich  um  Fieberdelirien  oder  Del.  trem.  gehandelt  hat,  beim  5.  ebenso- 
wenig,   ob  man  es  mit  Inanitionsdelirien,  Fieberdelirien  oder  Del.  trem. 
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zu  thun  hatte.    Die  Ursache  liegt  eben   in  der  aphoristischen  Beschsf- 
fenheit  der  Mittheilung. 

Jedenfalls  geht  aus  den  niilgetheilten  Krankheitsfällen  nicht  her- 
vor, dass  es  sieh  um  eine  neue  Form  von  Erkrankung  handelt.  Ucber 
seine  Moraltheorie  brauchen  wir  wohl  keine  Worte  zu  verlieren.  Ohne 
seine  blühende  Sprache^  ohne  sein  sonstiges  Ansehen  kann  man  wirk- 
lich kaum  begreifen,  wie  Dupu  ytren's  Aufsatz,  solch  Muster  von  Ober- 
flächlichkeit, lange  nach  Sutton  und  BrUhl-Cramer  so  hat  blenden 
können.  — 

Später  stellte  dann  Cannstatt  gradezu  die  Frage  auf,  ob  die  be 
kannten  Symptome  des  Del.  trem.  ausschliesslich  den  Säufern  zukämen, 
er  verneinte  es  unter  Beibringung  zweier  Krankengeschichten.  Die  eine 
betrifl't  einen  (30 jährigen  Mann,  der  bei  einem  Puke  von  160  phanU- 
sirte,  die  zweite  einen  Jungen  Menschen  von  29  Jahren,  der  bei  der 
Ernte  unter  den  Erscheinungen  des  Del.  trem.  tödtlich  erkrankt. 

Von  der  Anamnese  heisst  es  dann:  „Ich  war  in  diesem  Fall  von 
Anfang  an  sorgfältig  bedacht,  das  gewöhnliche  Causalmoment  des  Del. 
trem.,  den  Hang  zum  (letränk  auszumitteln  und  zu  eoustatiren:  der 
Kranke  war  aber  notorisch  ein  sehr  nüchterner  und  fleissiger  jüDger 
Mann  und  seine  Eltern,  in  deren  Hause  und  unter  deren  Aufsicht  er 
ibrt>vährend  lebte,  betheuerten  auf  Befragen,  dass  ihr  Sohn  nieuwb 
einen  Bausch  gehabt  und  auch  nie  mehr  als  ein  bis  zwei  Seidlein  Bier, 
BranntAvein  oder  Wein  aber  gar  nicht  getrunken  hatte.  Hier  war  son- 
der Zweifel  Insolation  die  Veranlassung.*'  Ich  glaube  Cannstatt  irf 
im  Irrthum  gewesen;  leider  wurde  die  l^eichentiffnung  nicht  gestattet 
Dass  es  wirklich  Del.  trem.  gewesen,  dafllr  spricht  die  mit  jeder  Blut- 
entziehung  aufgetretene  Verschlimmerung,  bis  der  Kranke  endlich  in 
Stadium  furibuhdum  collabirte.  Die  Erschöpfung  bei  den  Anstreugnugen 
der  Erntearbeit  war  der  Anlass  nicht  die  Insolation.  DafUr  scheint  in 
sprechen,  dass  der  Kranke  schon  eine  Zeit  lang  vorher  Zittern  an  den 
Händen  verspürt  habe.  Nach  meinem  Dafürhalten  ist  dasZugestfindnissgani 
ausreichend  für  die  Diagnose  des  Del.  trem.  potatorum,  sein  Vorhandensein 
durch  diese  Angaben  erwiesen.  Ich  kann  versichern,  dass  mir  Viele 
am  Del.  trem.  gestorben  sind,  „die  Alle  notorisch  als  sehr  nUehtem  be- 
kannt waren'*,  ,,sich  niemals  PLxcesse  erlaubten**,  wie  Cannstatt  sieh 
ausdrückt.  So  viel  wie  hier  kam  nicht  immer  bei  den  Naehforsclmnj.'en 
heraus.  Es  ist  grade  characteristiscli,  dass  die  Leute  das  Trinken  niibt 
Wort  haben  wollen :  nachdem  ich  dann  aber  oft  nach  Monaten  vom  f»e- 
gentheil  Beweise  erhalten  habe,  bin  ich  immer  nu^hr  dahin  gi*koinuien. 
(las  Del.  trem.  an  sich  tür  einen  ganz  ausreichenden  Beweis  der  chro- 
nischen Alkoholvergiftung  zu  halten.  Ich  habe  auch  ja  schon  »i'eo 
Sutton's  entsprechende  Erfahrungen  mit  der  Lavendeltinktur  nlit!,'^ 
tlicilt.  Man  nuiss  eben  nie  vergesseil,  dass  nieht  ein  gelegentlirhcr  b- 
cess,  der  auffällt,  die  Anlage  macht,  sondern  der  tägliche  (iemiss.  der 
leicht  entgehen  kann.  Man  muss  sich  ferner  bei  der  chronischen  Al- 
koholvergiftung inuner  erinnern,  dass  das  (Quantum  dazu  ein  sehr  nb- 
tives  ist,  und  die  Idiosynerasie  (hibei  sehr  zur  Sprache  kommt  —  f^t^^^ 
so  wie  beim  Rausch,  wo  di'r  Eine  v<»n  einem  Glase  Wein  mehr,  aN  »tr 
Andere  von  vielen  Fhisehen  leidet. 

Cannstatt  ist  der  Ansieht,  die  Säuferdyserasie  sei  nur  eim' W** 
p<»siti(»n,  wie  es  deren  nneh  andre  zum  Del.  trem.  gäbe,  so  mm  <b'' 
„Delirium  traumatit'unr*  di'm  „Delirium  tremens"  ganz  ähnlich.  —  ^^[ 
sind  der  Meinung,  dass  sie  identisch  sind.  Er  beruft  sich  ferner  »1* 
einen  Fall  von  Typhus  versatilis,  bei  dem  er  lange  in  der  DiagnoM'  W 
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sehen  Del.  trem.  and  Typhus  geschwankt;  erst  die  Typhas-Äffection  im 
Darm  habe  seine  Zweifel  gelöst.  Zu  einer  Zeit,  wo  senr  viel  Fälle  von 
Del.  trem.  vorkamen  ^  habe  ich  in  Berlin  mehrere  solcher  Fälle  ge- 
sehen, zum  Theil  sehr  bedenkliche;  ich  halte  sie  eben  für  Gomplicatio- 
nen  beider  Krankheiten.  Bei  der  energischen  Behandlung  des  Del.  trem. 
vergingen  die  Symptome  desselben  und  der  l^phus  nahm  dann  seinen 
gewöhnlichen  characteristisch  langwierigen  Verlauf;  Roscola  und  Milz- 
dämpfung  Hessen  gar  nicht  an  der  Diagnose  zweifeln.  Die  Section  be- 
weist ja  gar  nichts  fllr  Cannstatt's  Ansicht  in  seinem  Fall,  da  das  Del. 
trem.  ja  nicht  so  sprechende  Veränderungen  hinterlässt,  wie  der  Typhus. 
Warum  kann  sich  der  Typhus  nicht  ebenso  gut  mit  Del.  trem.  bei  Trin- 
kern verbinden^  wie  es  eine  Pneumonie  bei  ihnen  thut?  C an  n statt  ist 
also  fern  davon,  seine  Schlusssätze  bewiesen  zu  haben ,  dass  das  Del. 
trem.  einen  geschwächten  Tonus  des  Nervensystems  zur  Grundlage  habe 
und  nicht  ausschliesslich  den  Säufern  zukomme. 

Verwechslungen  des  Delirium  tremens. 

§.  51.  So  characteristisch  das  Auftreten  des  Del.  trem.  gewöhnlich 
ist,  so  gibt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen,  die  sich 
ebenfalls  mit  Delirien  verbinden.  Wir  wollen  hier  einen  Blick  darauf 
werfen,  da  sie  leicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben,  deren  Folgen 
verhängnissvoll  werden  können.  Sie  sind  alle  secundär;  allein  auch  das 
Del.  trem.  ist  es  ja  meist,  da  sein  Ausbruch,  wenn  er  auch  allerdings 
zuweilen  durch  zufällige  deprimirende  Ereignisse  herbeigeführt  wird, 
doch  viel  häufiger  Folge  anderer  Erkrankungen  ist!   Selbst  bei  dem  so- 

?enannten  idiopathischen  Del.  trem.  fanden  wir   wenigstens    eine   acute 
erstärkung   des  Magencatarrhs  der  Säufer    als  Ursache,    welche   den 
chronischen  Alkoholismus  so  zu  einer  acuten  Exacerbation  fährte.  — 

Die  einfachen  Fieberdelirien  sind  die  ersten,  die  uns  entgegen  treten. 
Bei  allen  Krankheiten,  die  mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind,  können  sie 
auftreten  z.  B.  beim  Beginn  der  Pneumonie.  Manche  Individuen  haben 
eine  besondere  Neigung  dazu,  ein  unbedeutender  Nasencatarrh  ist  dann 
wohl  schon  jedes  Mal  mit  Phantasiren  verbunden.  Es  findet  sich  diese 
Himbetheiligung  bei  ßeberhafler  Aufree;un^  des  ganzen  Körpers  vorzugs- 
weise bei  Erwachsenen ,  während  hei  Kindern  die  Reaction  sich  ebenso 
oft  in  Form  von  Convulsionen  Tden  Gichtem)  verräth.  Dieses  Phanta- 
siren pflegt  besonders  gern  Nacnts  Statt  zu  finden,  der  Schlaf  ist  selten 
ganz  ungestört,  und  so  geht  es  Tage  lang.  Das  Phantasiren  besteht 
mehr  in  Wahnvorstellungen,  die  den  Kranken  Abends  beschäftigen  als 
in  Sinnesdelirien.  Ihre  Abwesenheit,  das  Fehlen  des  Zittems,  das  Vor- 
handensein von  Fieber  nach  Beobachtungen  von  Puls  und  Temperatur 
vor  dem  Ausbruch  der  Delirien,  der  objective  Nachweis  einer  genügen- 
den Ursache  zur  Entstehung  starker  fieberhafter  Erscheinungen  (z.  B. 
die  Hepatisation  eines  obern  Lungenlappens),  das  Ausbleiben  heftiger 
Agitationszuständc  —  alle  diese  Momente  werden  genügen,  den  aufmerk- 
samen Beobachter  vor  Täuschungen  zu  bewahren.  Bekommt  man  erst 
später  den  Kranken  zu  Gesicht,  so  lässt  sieb  zur  Zeit  der  Delirien  die 
Genese  oft  nicht  so  leicht  feststellen.  Die  Sinnesdelirien,  das  Sehnen- 
büpfen  und  Flockenlesen,  sonstige  Zeichen  der  Säufer- Kachexie,  die  An- 
gaoen  der  Angehörigen  über  seine  Lebensweise  erlauben  uns  dann  allein 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  difierentielle  Diagnose  zu  stellen,  die  uns  in 
Bezu^  auf  Therapie  nicht  gleichgültig  ist.  ich  habe  nie  Wirkung  von 
Morphium  bei  starken  Fieberdelirien  gesehen,  während  eine  dreiste  In- 
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cision  in  die  entzündeten  Theile  mit  der  reichlichen  Blutung  oft  sofort 
das  Fieber  und  damit  seine  Delirien  beseitigt  Umgekehrt  ist  e«  beim 
Del.  treuL,  wo  meist  nach  jedem  Blutverlust  das  Delirium  wächst. 

IL     Die  Fäulnisfi- Delirien. 

§.  52.    An  die  einfachen  Fieberdelirien  schliessen  «ich  'dt 

jenigen  an,  welche  wir  beim  Hrande  und  zwar  Rtets  bei  tbi;  iiim 

Brande  eintreten  sehen.  Bei  den  einfachen  Fieherdelirien  «teht  es  oodi 
nicht  fest,  ob  die  Aufnalimc  eines  giftigen  StofTea  in  den  Krirper,  m^ 
er  nun  von  Aussen  stammen  oder  in  ihm  erst  entstanden  sein,  die  Ur- 
sache der  Temperaturerhöhung  und  der  übrigen  fieberhaften  F"  '^^  "' 
ungen  bildet.  Eher  sind  sie  die  Folge  der  örtlichen  Reizung  n 
nag,  wofUr  auch  die  unmittelbare  Abhängigkeit  vun  der  ^Irtl 
handlang  sprioht,  die  nach  pasf^cnden  Einschnitten  uns  oft  80  1 
lieh  in  die  Augen  springt.  Anders  verhält  es  sich  bei  d 
Krankheiten,  lici  welchen  es  entweder  niemals  zu  einem  Ahs«.i 
Körpers  gegen  ihre  I\nKlukte  k<inimt,  wie  bei  den  septischen  Erkmnl' 
ungen,  oder  wo  erst  spät,  wie  beim  Brande,  eine  derartige  VcrdiebtoDf 
an  der  Demarkation  sich  bildet.  Bis  diese  Abkapselung  der  hrandipi 
Theile  zu  Stande  kommt,  sehen  wir  wie  bei  dem  faulen  Brande  („deo 
mephitischen*^  ^  und  den  Fäulniss-Pruzossen,  wo  e»  zu  gar  keiner  feste! 
Abkapselung  kouinjt,  mit  heftigen  tieherbaftcu  Enscheinuiigcn  auch  Drll- 
rien  und  Erbrechen  auttreten,  welche  nicht  allein  von  der  ^rtlichcu  ßci^ 
ung  abhängig  gemacht  werden  kennen,  sondern  oft  grosse  Aehnli 
mit  einer  Vergiftung  darbieten.  Dieser  Annahme  entspricht 
stand,  dass  die  Örtlichen  Erscheinungen  oft  verschwindend  sind, 
diese  ailgemeincn  Erscheinungen  von  vornherein  ganz  bedrohlich 
ten.  Das  zeigt  steh  schon  bei  der  Diphtheritis,  wo  man  sie  wohl  ichan 
Tage  lang  vor  dem  Tode  frappant  wahrnimmt,  während  die  Lokal&d^ 
fion  oft  nur  Centitne  gross  ist  und  bei  Lebzeiten  ganz,  entgehen  kaiüi. 
wenn  sie  an  schwer  zugängHclier  Stelle  U.   B.  Rückseite  des  V  dum)  »itit 

AehnlicheH  kann  beim  Ilospitalbrand  vorfallen.  Werden  in  tl<« 
Kriegsspi titlern  grosHC  Evacuationen  vorgenonrnjen,  so  UberraHcheu  n» 
wohl  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Magencatarrhs  faribüflil» 
Delirien,  die  frische  Narbe  oder  die  ganz  unbedeutende  Wnndfliicbe  iil 
vielleicht  vergessen  und  doch  ist  der  Ursprung  hierzu  suchen;  dir  NArb-^ 
hat  sich  in  ein  <ieschwlir  verwandelt  und  dieser  kleine  frr^if*  d> 
krates  ist  unter  mehr  oder  weniger  entzUndlielien  Erscheinungeu  -..  -- 
Sprung  der  septischen  Delirien. 

Während    bei    Diphtheritis ,     dem     Ho^pitalbrande,     i*  :       '^aaift 
vor    der    Demarkation    die     septischen     Delirien     nichts  null' 

ches  sind  und  bei  dem  otlenkundigen  Thatbestande  ihr  Zmaui»«- 
hang  so  nur  selten  entgeht ,  kommen  bei  der  Sejithiünie  und  Vjitäi 
F'älle  vor,  bei  denen  man  seinen  Augen  nicht  traut  und  ii6  L*»* 
kalatl'ection  wegen  verschwindender  Kleinheit  unterschätzt  Unter  Uöff* 
w5hnlichcn  Verhältnissen  fuhrt  das  Vorwalten  der  septischen  Deliiui 
zu  allen  möglichen  Täusehungen.  Ich  habe  eine  Köchin  IN  SmitB 
vor  dem  Tode  in  das  Spital  kommen  sehen,  bei  der  der  frijicbe  A» 
brach  der  Krankheit  den  Hausar/J  zur  Annahme  eines  heft-  '^  rt»* 
veranlagst  hatte.     Es  bestand  ein  äusserst  unbedeutendem  su  Pi- 

naritium  an»  Pinger,  welches  zur  P^rklärung  der  sehr  zahtreicheji  ixu^* 
embolien  zureichte;  der  Darm  war  frei.     In  Bethanien  wurdr  ctn  Pri^il- 
kranker  in  einem  isolirten  Zimmer,    während  Monate    lang 
tiomskrankheit  im  Hause  vorgekommen  wari  unter  heftigen 
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Schmerzen  in  der  Lebergegend  befallen.  Eine  einzige  kleine  Leisten- 
drüse war  bei  ihm  vor  einigen  Wochen  vereitert  und  gespalten  worden, 
an  ihrer  Stelle  war  jetzt  eine  2  Centimes  grosse,  schön  granulirende 
Wundfläche;  dabei  hatte  er  ein  eigenes  Zimmer,  eignes  Verbandzeug, 
einen  eignen  Wärter,  der  ihn  verband.  Schüttelfröste  waren  nicht  vor- 
handen, so  dass  ich  damals  den  Eintritt  septischer  Affectionen  für  ganz 
unmöglich  hielt.  Ich  glaubte  anfangs  das  Bild  der  acuten  Leberatrophie 
vor  mir  zu  haben,  während  die  Section  später  Lungen  -  und  Leberembo- 
lien  zahlreich  aufwies,  ohne  dass  sich  sonst  eine  primäre  Venenthrom- 
bose vorfand.  Noch  überraschender  machen  sich  solche  Ereignisse, 
wenn  gar  keine  frischen,  sondern  nur  ganz  alte  Lokal  -  Affectionen  vor- 
liegen. Ein  Kranker,  der  seit  Monaten  mit  einer  nicht  abgegrenzten 
Oberschenkel  -  Nekrose  herumlief,  tritt  in's  Spital  zu  einer  Zeit,  als 
mehrere  verdächtige  Vorfalle  vorkamen;  behufs  der  Sondirung  wird 
die  einzige  Fistel  ein  klein  wenig  mit  dem  Messer  erweitert  und  danach 
der  Kranke  zur  Entlassung  auf  einige  Monate  bestimmt.  Den  andern 
Tag  fängt  er  an  zu  deliriren,  nach  wenigen  Tagen  geht  er  zu  Grunde, 
ohne  dass  sich  objectiv  ein  Grund  nachweisen  lässt.  Wir  haben  es  mit 
septischen  Delirien  zu  thun  gehabt,  wie  denn  die  Section  jede  andre  Lo- 
ksdaffection  ausschloss,  und  Nichts  als  die  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Septhämie  (einen  grossen  brUchigen  Milztumor,  dunkles,  schmieriges  Blut 
ohne  Gerinnung  und  sehr  frühzeitige  Fäulnisserscheinungen)  uns  vor- 
wies. An  Del.  trem.  war  nicht  zu  denken;  seine  ganze  typische  Ent- 
wicklung und  die  Anlage  dazu  fehlte  vollständig.  Noch  auffallender  ge- 
stalteten sich  die  Erscheinungen  bei  einem  Collegen,  der  mit  mir  unter 
einem  Dache  von  heftigen  Delirien  ergriffen  wurde,  er  hatte  weder  jetzt 
noch  vordem  eine  Verletzung  gehabt;  nur  bei  einer  Section,  wo  er  sich 
am  allerwenigsten  betheiligte,  hatte  sich  am  andern  Tage  eine  Pustel 
am  Handgelenk  gezeigt.  Alle  möglichen  Diagnosen  sind  von  den  Aerzten, 
die  meinen  jungen  Freund  damals  sahen,  aufgestellt  worden,  bis  die 
ganz  kurzen,  unbedeutenden  und  sehr  vergänglichen  Spuren  eines  Lymph- 
streifens, der  intercurrente  Auftritt  von  Diarrhöe,  ein  vorübergehender, 
kaum  nachweisbarer  Pleuraerguss,  vor  Allem  der  Eintritt  des  Todes  nur 
eine  Leichenvergiftung  annehmen  Hess,  die  bei  der  Section  durch  das 
Fehlen  aller  andern  Krankheitsursachen  und  den  ausgeprägten  Befund 
der  Septhämie  bestätigt  wurde.  So  bilden  Pyämie  und  Septhämie  mit  ih- 
rem proteusartigen  Auftreten,  wenn  sie  gelegentlich  in  aer  Privatpraxis 
und  verhältnissmässig  gesunden  Spitälern  unter  heftigen  Delirien  und 
ohne  die  characteristischen  Hauptsymptome  auftreten,  eine  reiche  Quelle 
von  IrrthUmern.  Auf  das  Del.  trem.  scheint  es,  wird  man  dabei  am 
Seltensten  verfallen,  weil  sich  meist  Somnolenz  vor  dem  Tode  zu  den 
Delirien  gesellt,  ohne  dass  die  Cardinalsymptome  und  die  typische  Ent- 
wicklung des  Del.  trem.  sich  zeigten. 

Viel  mehr  hat  man  sich  zu  hüten,  dass  man  nicht  Leute  mit  Del. 
trem.  aufgibt,  weil  man  sie  fälschlich  für  pyämisch  hält.  Bricht  die  Un- 
ruhe des  Del.  trem.  bei  Nacht  aus,  so  sieht  man  wohl  dadurch  starke 
Eiterungen  entstehen,  die  unter  zahlreichen  Schüttelfrösten  das  Bild  der 
Pyämie  vortäuschen  können.  Verfehlt  man  dann  gar  bei  dem  Gemisch 
von  Schüttelfrösten  (ind  Delirien  die  geeignete  Therapie  ganz,  so  tritt 
wohl  der  Tod  ein  und  die  Section  zeigt  anstatt  jeder  Spur  von  septi- 
schen Befunden  das  ausgeprägte  Bild  der  Säufer-Cachexie,  woneben  dann 
örtlich  die  Spuren  weitverbreiteter  Eiterung  und  Entzündung  auffallen. 
Und  das  wird  um  so  mehr  d<^r  Fall  sein,  als,  wie  wir  schon  oben  uns 
bemüht  haben,  auseinanderzusetzen,  schon  die  einfache  Anlage  zum  Del. 
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trem.,   nämlicb  die   chroniscbe  Alkoholvergiftung,    auch    ohoe  Aufibraek 
desselben  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  schweren  und  sieh  verbreilen- 
den  LükaJaffectionen  zu  setzen  aehciuL     Ich  erinnere  an  die  schwereiCD 
Fälle  von  Erysipel  und  die  üiflüsen  Formen  von  Phlegmone,  den  entxtod'  i 
liehen  Brand  an  der  Wunde,  wie  wir  8ie  unter  solchen  VerbäJlnisseo  in 
trafen.    Unwillkürlich  erinucrt  solcher  Potator  an  die  Bologneser  Häsct 
eben.     Fest  gegen  HanHuersebläge,    zertalleu   sie    in  Staub,   eowi»*  di^ 
Feile  in  die  Oberfläche  nur   einen  Ritz    gemaeht.     Was    kann    oicbi  oft  , 
ein  kräftiger  Potator  leisten;    eine   kleine  Wunde  und   mit  dem  BlutTer- 
lust  bricht  der  Sturm  lo8,  der  in  wenigen  Tagen  tfidtet.     Nur    der  wird 
nieht  muthlos  diesen  Sturm  beschwören  können,    welcher  schon  auf  fri- 
scher  Tbat  weiss,  womit  er  es  zu  thun  hat,  und  kräftig   interveuirt   Jö| 
länger  ich  mich  mit  Chirurgie  beschäftige»   desto  wichtiger    scheint 
das  Studium  der  chronischen  Alkühülvergiltung  grade   iür   die  chirurgi- 
sehe  Therapie! 

Während  so  nicht  zu  laugncn  ist,  dass  bei  beginnenden  l^kalaffek- 
tionen  es  anfangs  im  Einzelfall    oft    sehr  schwer   werden    kann,  I>el 
trem,  und  septische  Delirien  zu   unterscheiden,    so  niuss  auf  der  aßdeni 
Seite  auch  zugegeben  werden,  dass  bei  schweren  Fällen   auch  spiterbinJ 
die  Grenze  zwischen  beiden  zeitig  schwer  festzustellen  ist,  | 

Noch  neulich  ist  mir  ein  Potator  (Jacob  Suter)  gestorben,  dem  icii  ] 
wegen  Zerschmetterung  des  Cuterscheukels  bis  in's  Gelenk  den  Ober- 
schenkel amputiren  niusste;  sofort  trat  ein  hettiges  exquisites  Uel  trem*! 
ein.  In  Folge  der  Agitation  erfolgten  starke  Blutaugen,  sowie  man  d«J 
Stumpt  los  Hess,  ohne  dass  grade  eine  Arterie  gespritzt  hätte,  üi 
diese  Säfteverluste  wurde  das  Del  trem*  chronisch;  es  trat  einSchll 
frost  ein,  das  rechte  Handgelenk  wurde  schmerzhaft,  einen  Tag  erfolg 
blutiger  Auswurf,  allein  die  Delirien  behielten  ihren  Charakter,  bi»  i 
Patient  am  18,  Tage  in  aufgeregtem  Zustande  leidlich  klar,  jedeafi 
nicht  apathisch  und  somnolent  nach  Art  der  Septhämie  plötzlich  «tii 
wie  man  es  im  DeL  trenj.  chron.  öfter  sieht.  Die  Scction  ergab  Bsift-I 
dation  im  rechten  üandgelenk,  gute  teste  Thrombose  in  den  Zwei|f^ft| 
der  Ven.  crur.,  nirgends  eine  Spur  eines  embolischen  Prozesse«,  mm 
die  Milz  war  geschwollen,  aber  blass.  Es  ist  möglich,  das»  «icli  d»»| 
Handgelenk  durch  Aufschlagen  in  der  Agitation  entzUndete;  allein  derl 
Milztnmor  macht  es  doch  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  der  Knnkci 
in  Folge  des  schrecklich  zugerichteten  Stumples  bei  längerer  I^bcs»-! 
dauer  noch  ausgeprägtere  Zeichen  von  Septhämie  gezeigt  hätte.  1 

So  sehen  wir  also,  dass,  wenn  septische  und  Säuferdelirien  lofiujp ' 
schwer  bisweilen  zu  unterscheiden  sind,  und  man  sich  in  praktischer J{j 
Ziehung  vor  Allem  zu  hüten  hat,  jene  nur  ja  nicht  zu  frtib  in  si 
haften  Fällen  anzunehmen,  dennocji  gewiss  nichts  fördersanier  ftlr'l 
üinzutritt  von  Pyämie  und  Septhämie  ist,  als  wenn  die  scbati  lo  Wj 
Trinkern  zu  Entzündung  und  Gaugrän  neigenden  Gewebe  eines  Atöj*-! 
tationsstumpfes  bei  voller  und  annaltender  Agitation  eines  furibMört»  | 
Del.  trem.  auf  jt'de  nur  denkbare  Weise  zweckwidrig  mis^^han! 
den.  Daher  linden  wir  denn,  dass  jene  Verwundungen,  weltdu 
nesung  besonJere  Schonung  erfordern,  die  AmmUatiouen ,  die  c^*ü 
ten  Frakturen  grosserer  Gliedmasseu  und  ähnliche  bei  Trinkern 
dcrs  gern  zu  jenen  Wundkrankheiten  führen,  wenn  der  Ausbrochl 
tödtlichen  Del.  trem.  selbst  eben  gar  keine  Zeit  mehr  dazu  lausen 
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[eß  bat  (IritteDs   eine   späte  Form   von  Typhusdelirien 

inke  ist  in  der  Reconvalescenz,  man  bat  zweckmäs- 

rang   gesorgt,    alle   Erficheinnogen    8ind    ziirllekge- 

1^  meist  in  der  dritten  Woche    eine    leichte    ner 

^Seblaflosigkeit,    Delirien,    Agitation  bildet  sieh 

kommen  mit  Erfolg  dagegen  in  Anwendung, 

Bm  Del.  trem.  nnd  dein  Delirium  traumaticnm. 

davon  gesehen  und  weins  nicht,    wie   sie 

'du  lassen;  es  finden  sich  Zastände,    wie 

igitatioDrs  des  Del   trem,    bei    Wunden 

,    nachdem  man    bei  ihnen    die  Therapie    des 
.  ^^rossen  Dosen  and  kalte  Sturzbäder  energisch  an- 
I  üabe   mich    nicht   Überzeugen    können ,    dass   es    nöthig 
Form  von  Del  trem.  za  scheiden;  freilich  kommen  daneben 
^yphus  bei  un^nreieliender  oder  erschweHer  Ernährung  so  gerne  die 
'lonsdelirien  zu  Stande,  wie  sie  schon  Thore  bei  einem  7  jährigen 
lehen  besehrieben  bat 


IV,     Die  Erechöpfuogs    Delirien. 

g.  04.     Die    Inanition^delirien    sind    diff'erenter   im    Auftreten.      Bei 

laten,    die  durch  unstillbares  Erbrechen  oder  mechanische  Hindernisse 

brer  Erniihruug  beeinträchtigt  sind  (  z.  B.  bei  Schwangerschaft,   Ma- 

beschwüren»  Stricturen  des  Oesophagus),    die  man  zu  anhaltend  mit 

Wiier   ahsoinfen  Diät  behandelt   hat    (z.  B,    nach   Typhus)    oder   durch 

irkc  Säffeverluste  heruntergekommen  sind^    wie    das  nicht   nur   durch 

irphnsdurch fälle,    ja  selbst  kttnsflich  durch    starke  Inanitionskuren    bei 

les,    »ondern  noch  viel    häufiger    bei    chirurgischen  Krankheiten  statt 

ödet,  steht  man  bisweilen  plötzlich  ^  ohne  dass  eine  Agitation,   Schlaf- 

Mgkeit  r)der  Hcizharkeit  vorangegangen,  ein  Delirium  eintreten,  welches 

iiiz  ruhig  und  nhue  Aufregung  bleibt.     F.s  ist  eine  nicht  seltene  Form, 

inter  der  Kraukfieitcn  enden,  die  durch  allgemeine  Erschöpfung   tödten. 

Itidem  es  beim  Schwinden  der  Krankheiten  auftritt,  ist  es  nicht  mit  Fie- 

»r  verbunden;  die  Kranken  beschäftigen  sich  dabei  viel  mit  Hallacina- 

loDCD  und  Phantasmen,  murmeln  fixen  Blicks  vor  sich  meist  unverständ- 

|ch  hin ,   greifen    auch    wohl  Mal  in's  Leere  hinein,     Anfang«    erkennen 

lie  in  Pausen  wohl  noch  die  Ihrigen ,    fallen  dann    aber  schnell    in    ihr 

larmeln  zurück  und  bleiben  zuletzt  ganz  in  einem  Coma,  welches  Wo- 

lang  anhalten  kann,    ehe    es    unter  Besserung    der  KräfUe  gelingt, 

Jig    und    mit    Schwankungen    den    geistigen   Zustand    herzustellen, 

J^  plntrJiche  Eintritt  der  Delirien  entspricht  den  Fortschritten  der  Ina- 

tion»  wie  sie  sieh  sonst  ausfiriicen. 

Cbossat  fand  bei  seinen  Versuchen  darüber,  dass  dabei  täglich 
Ahktihlung  um  O.a  Grad  im  Durchschnitt  Statt  findet,  welche  die  letz- 
2  Tage  de«  Lebens  aber  um  je  14  Grad  steigt,  Aehnüeh  verhält 
ich  mit  der  Gewicht^^ahnahme.  Der  Tod  trat  ein  bei  24  Grad 
i»<|,^  des  (iewichts.  Denn  während  Htr  gewöhnlich  Mittags  die  Tem- 
ar  <>*',7r>  hoher  ist  als  Mitternachts,  beträgt  dieser  Unterschied  in 
letzten  Tagen  bei  der  Inanition  ^>**;2S. 

So  gehen  denn  neben  dein  Ausi)rucb    der  Delirien  einher  Kälte  der 
itreaiitäten.  Einfallen  der  GeKicht,szllgc  bis  zum  Unkenntlichwerden,  der 
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Körper  liegt    unbeweglich   iü    der  RückeDlage,    der  Kopf   mt  liiDtCDÜber 
^eKunkeii,  der  Puls  int  kleio  und  frecjueot  oder  gar  fadeDÜIrmig  and  co- 
xäblbar.    Nebnien  später  bei  gUnstigem  Erfolg  der  Behandlung  dieKrifttr 
za,  80  treten  woid  Schwankungen  der  Delirien  ein;  eine  Art  von  roa&b* 
kalischer  Agitation,    ehe   allmälig  die    geistigen  Fähigkeiten    »ich   nacb 
14  Tagen  oder  Monaten  wieder   einstellen.     Am    längsten   braucht  dlH 
das  (iedäcbtoiss,  indem  Anfangs   nur  die    entfernten  Din^    anftaucbfl| 
gratle  wie  bei  Greisen  die  jüngsten  Ereignisse  zuerst  scbwindeo  und  fiP 
GedäehtnisB  vorzugsweise  leidet. 

Stille  Delirien  aus  Hallueinatiooen  hervorgegangen,  da«  ißt  dm  We-  ' 
sen  der  Inanitionsdclirieu.     Viele  Krankheiten    enden    damit   sehr  plöti-  ' 
lieb  zum  Beweis^  wie  es  direkt  als  ein  Zeichen   des  herannahenden  To* 
des  aufzufassen  ist.     Immerbin  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  schon  «ebr 
frühzeitig  bei   dem  Frozess    der  Erschöpfung,   der  Inanition    von  Chos- 
sat,  diese  Delirien  auftreten,    wo   sie  dann  sofort  zur   ernsten  Wamaof 
dienen  mUssen  und  wohl  hei  zweckmässigem  Verfahren  (  —  einer  broti-  j 
len  Alimentation  wie  sieb  Ree(|uet  ausdrückt — )  noch  eher  vorüber^^^HI 

Dass   es  sich  hierbei  wirklicli  um   ein  atonisehes  passives  Delin^^ 
handelt,  gebt  aus  den  Sectionen  von  Chomcl  u.  A.   hervor,    die  ni^] 
die  Spur  einer  Heizung,  soudero  Uirnhaute  und  Hirn  blutleer   und   bliV  j 
fanden.     Zwei  Mal   fand  Cliomcl  eine  Ansammlung   von  Serum  in  dun 
Seitenventrikeln  gleichzeitig,  aber  auch  ohne  Spur  von  Injection.  '    i 

Die  Unterschiede  von  Del.  trem#  liegen  also  nahe.  Statt  Tremor  M  ' 
volle  oder  volle  Aj>atluf,  statt  Insomnie  und  Agitation  eine  Art  Cooiit 
während  der  Auftritt  der  Delirien  mit  llnllucinationen  Aehnlichkeit  dar, 
bieten  konnte.  Während  beim  Del  trem.  das  Coma  nur  einen  Schlfll 
akt  bildet,  ist  es  hier  von  vornherein  da  und  nur  hei  der  Bessei^H 
tritt  wohl  eine  Zeit  der  Agitation  ein.  Das  Del  trem,  endet  kriüm^ 
die  InaDitionsdelirien  verHeren  sieh  erst  nach  Wochen  und  Monaten  mK  ' 
dem  Schwunde  der  andern  Zeichen  von  Inanition,  die  diese  Form  ?00 
Anfang  an  kennzeichnen.  —  j 

Immerhin  kann  man  eine  gewisse  Verwandtschaft  nicht  läugnefl,  I 
die  sieh  in  der  Art  der  Sinnesdelirien  und  dem  an:'  '  I*en  Bf-  j 
funde    ausspricht.       Mau    bat     einen    wesentlichen    Um  I     darin 

finden  wollen ,  dass  das  Delirium  tremens  im  Beginn  der  Kranl* 
heiten,  die  Inanitiunsdelirirn  im  Abfall  eintreten.  Allein  es  xeigt  sidi,  i 
dass  diese  Auflassung  des  Del  trem.  ganz  falsch  ist.  Da«  Del  IreiE  1 
gehört  nicht  der  Krankheit,  die  zu  seinem  Ausbruch  der  Anlas»  ist^  My 
dern  dem  Alkoholismus  zu,  damit  verlischt  dieser  Unterschied.  I^M 
kann  danach  das  Del  trem,  als  Inanitiousdelirium  der  Süufer  aoseifl^ 
Ein  Inanifionsdelirium  mit  eigentbtlmlicher  Form  und  cigenthUmliehent 
Verlauf  in  F(dge  seiner  Basis,  die  ihm  das  Zittern  und  die  Insomnie  vfr-  j 
leiht,  zu  frühzeitigerem  Ausbruch  und  damtt  zu  starker  Agitation  uij 
somit  zur  Auaesthesie  ftüirt.  Das  Del  trem.  ist  nicht  als  InanitM^H 
delirium  Schlussstcin  <ler  Verletzung,  sondern  der  chroniseheo  Alko^| 
Vergiftung*  Es  verläuft  jäher,  weil  durch  sie  schon  eine  Anämie  ^^ 
Atrophie  des  Hirns  gesetzt  ist  ^M 

V.    Die  rheumatischen  Hirn  -  Aflectionen.  ^M 

§.  55.     Die  schwersten  Fälle  von  Gelenkrhenmatismas    faReo  intttj 
in  die  Praxis   des  Chirurgen,    weil   die   Betheiligung  der  Gelenke  nrf] 
Knochen  oft  scrfort  und  Monate    hindurch   ja  Jahre   lang  »eine  Hülfe  k\ 
Anspruch   nimmt     Grade   in  diesen    Fällen   treten  nicht  so   ganz  settva 
zu  den  manuigtaehen  Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Beinbaat|  toj 
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Knochenmarks,  der  serösen  Häute  (so  auch  der  Tunica  va^'nalis  testis), 
des  Au^os,  von  Herz  und  Lungcu  Störungen  in  einem  Organe  hinzu, 
welehes  trotz  aller  Leiden  sonst  so  unbetheilij|:t  bei  diesem  Prozess 
bleibt,  dass  sein  Freisein  im  All^^emeinen  als  charakteristisch  gilt.  Es 
nimmt  nicht  Wunder,  wenn  gleichzeitig  mit  ausgedehntem  Brustleiden, 
(iclenk-  und  Knochenaft'ectionen  in  Verbindung  mit  heftigem  Fieber,  De- 
lirien auftreten;  es  hat  nichts  Auflallendes,  wenn  ausgedehnte  Eiterungen 
dabei  nach  Hinzutritt  von  Pyämie  zu  septischen  Delirien  flihren.  Gele- 
gentlieh wird  das  Del.  trem.  auch  durch  diese  Krankheit  zum  Ausbruch 
kommen. 

All  das  ist  hier  nicht  gemeint.  Auch  in  Fällen,  wo  es  nicht 
zu  oft'enen  Eiterungen 'kommt,  bei  jugendliehen  Individuen  wird  gele- 
gentlich mal  das  Gehirn  betheiligt,  ohne  dass  der  Verlauf  der  fieberhaf- 
ten Zustände  diesen  Erscheinungen  parallel  ginge.  Besonders  hat  vor 
10  Jahren  Griesinger  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Geisteskrankheiten 
im  Verlauf  des  acuten  fielenkrheumatismus  gerichtet,  indem  er  eine  „pro- 
Irahirte  Form  der  rheumatischen  Hirnaftection"  besehrieb  und  damit 
mehr  andinitete  als  aussj)rach,  dass  diese  Form  in  ihrer  Art  eigenthUm- 
lieh  sei  und  wesentlich  dem  rheumatischen  Prozesse  zukäme.  In  der 
Form  sollte  sie  vorzugsweise  als  Melancholie  auftreten.  Schon  lange 
war  man  aufmerksam  darauf  geworden,  wie  sehr  häufig  sich  Chorea 
bei  Leuten  einstellt,  die  an  Herzfehlern  oder  Rheumatismus  litten,  wie 
oft  diese  Kranklieiten  abwechselnd  im  Lauf  der  Jahre  bei  demselben 
Individuum  erscheinen.  Die  Folie  rhumatismale  sollte  Jetzt  ein  Analo- 
gon  dazu  sein.  Freilich  konnte  man  auch  nicht  sagen,  wodurch  an  und 
ulr  sich  etwa  eine  Ch(»rea  bei  anämischen  Kindern  sieh  unterscheide 
von  einer  Clujrea  nach  oder  auch  vor  (ielenkrheumatismus  und  Herzaf- 
fectionen.  — 

Von  allen  Seiten  haben  sich  seitdem  die  Beobachtungen  von 
Delirien  im  Verlauf  des  (ielenkrheumatismus  gemehrt.  Danach  steht 
fest,  dass  sie  sowohl  auf  der  Höhe  als  auch  ])ei  Abnahme  der 
Krankheit  vorkommen;  sie  treten  (►ft  nach  Verschwinden  aller  Zufalle 
auf  als  Nachkrankheit,  sie  zeigen  sieh  gelegentlich  bei  oder  nach  Rück- 
fällen wit»d(T  oder  versehwinden  dann  wohl  auch ,  ohne  dass  sich  bei 
ausgedehnten  Beobachtungen  etwas  Bestimmtes  llber  die  Zeit  des  Ein- 
tritts dieser  Complieation  ergeben  hätte.  Auch  die  Dauer  dieser  AfTec- 
tion  ist  nicht  eonstant,  es  Hiulen  sich  alle  IJebergänge  von  den  andau- 
ernden Geisteskrankheiten  zu  der  acuten  sehneil  vorübergehenden  AfTec- 
tion.  Ebenso  negativ  ist  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  Form  gewesen, 
an  Stelle  von  M<^lancholie  hat  man  auch  wolil  Verwirrtheit  und  Ma- 
nie beobachtet.  Bei  ganz  jugendlichen  Individuen  sieht  man  Gesichts- 
hallncinatiomn  un<l  Verfolgungswahn  hi  <len  Vordergrund  treten,  diesel- 
ben Formen  hat  man  nach  Pneumonie.  1\i)hen.  Erysipelas,  Cholera  und 
andern  acuten  Krankheiten  eintreten  sehen,  ja  selbst  nach  chronischen 
äusseren  Leiden,  besonders  wenn  sie  durcji  starke  chirurgisehe  Ein- 
|>rifle  zunahmen. 

Burrows  und  Simon  haben  bemerkt,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  llerzarte<-tionen  dabei  den  Rheumatismus  eomplicirten,  und  auf 
die.^e  Art  eine  besonders  sehnell  eintretende  (iehirnanämie  als  Compli- 
cation  des  (;elcnkrlH'umatismus  wohl  die  Basis  der  rheumatisehen  Deli- 
rien abgibt.  In  chirurgischen  Fällen,  scheint  es  mir,  hat  ebenso  auf  ihr 
Hervortreten  neben  vorausgehender  Anämie  besonders  die  grosse  Zahl 
schwerer  Loealisationen  Einfiuss.  Der  Fall,  bei  dem  ich  die  Hallucina- 
tionen  und  Delirien  am  allerstärksten  gesehen,  ist  wenigstens  noch  jetzt 
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nach  6  Jahren  gesund  uikI  oIido  Spur  eines  Herzfehlers;  auch  wäbrrod 
seiuei*  schweren  Leidens,  welches  beiliinii;^'  gleirlr  mit  PneunMmk* 
begann ♦  und  l'/^  Jahr  etwa  ehirurgisehe  Hülle  erforderte,  kunuk  m 
Herzleiden  nicht  imchgewic^seii  werden. 

Nach  dem  Tude  hat  nuiu  in  der  Kep'l  im  Hirn  nur  A\ 
den»  wie  es  tlberhaupt  in  diesen  Fallen  nicht  seltcji  ( Ti"!«  i 
zur  Sectinn  konmit.     So  scheint  Alles   darauf   liinnuszuführcn,    dai«  mi 
wesentlicher  Unterschied   zwischen   den  Delirien   im  Kheaniatij<mö«  Qfid  | 
den  Innnitionsdelirien  in  andern  Krankheiten    nicht  exintirt,    wenn 
anch  zn^cben  kann,  dass  heim  acuten  i  iclenkrhettniati.suiUH  oft  die  ^ 
Zahl  scliwerer  gleichzeitiger  CoDjplicationen    oder   da«  Hinzutrdei 
Her/leiden   einen  verhaltnissuiässig  frühzeitigen  Eintritt    von  (lehii 
mie  ergeben  und  so  diese  Delirien  hervorrufen.    Hehrigens  aber  i^t  dk* 
zu  vergessen,    dai^s  ninn  anch  zu  rhenmatif?ehcn  Gelenkleidcn  das  ty|ii- 
8chc  Del  trem.  hinzutreten  Biclit, 

Die  Prognose  beim  Del  trem. 

§.  56.  Ehe  wir  uns  nun  mit  der  Therapie  det<  Deh  trem.  bffÄ»m,| 
wollen  wir  noch  kurz  einen  Blick  darauf  werfen,  was  wir  davon  xu  er- 
warten haben.  Von  vornherein  wollen  wir  unsre  Aufmerksamkeit  dr- 
auf  lenken*  das«  wir  hierbei  nicht  bloss  zu  unterscheiden  haben,  <i«| 
DeK  trem.  als  Exacerbntion  des  AlktdjülisniUR  unrl  die  Krankheit,  weHej 
den  clironischen  Alkoludismus  zur  Exacerbation  brachte,  sondcni  »orkl 
ilas  Verhalten  des  Patienten  gegen  ilie  Aussenwelt.  Nichts  ijst  m 
als  wenn  mnn  auf  die  Alkolior-Vergiftctcn  jene  jetzt  si»  licliebll 
nalime  ausdehnen  wollte,  die  Oeisteskranken  seien  unHchädHcb, 
man  sie  nur  nicht  reize.  Die  tiigliehe  Erfahrung  lehrt,  dass  man  in  fe' 
8er  Beziehung  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  .Vis  ich  noch  im  Sp- 
tal  wohnte,  wurde  ich  eines  Nachts  durch  deti  Uinn  geweckt,  dei  cinj 
Reeonvalesceut  auf  dem  Tvphussaal  anstellte,  i<'h  kfrnj  eben  dazu^i  " 
er  ein  eisernes  AVaschgeseliirr  ergrifl'en  hatte  untl  auf  die  Kilpfc 
schlafeuden  Nachbarn  loshämniern  wollte.  Weder  ich 
konnten  es  verliindcrn.  dass  er  nach  Befreiung  der  i 
Tisch  am  Fenster  sprang  und  mit  seiner  Waffe  alle  Fenstersebcih 
der  Winterszeit  zertrllnnuerte,  ehe  wir  ihn  an  seinem  HcnMlr  In  r« 
ren  und  mit  Htilfe  der  Zwang.^jaeke  unscliädlieh  machen  k- 
masslieh  waren  Hallucinationen  der  erste  Grund  dieses  activiy 
an  dem  bei  ihm  zuer^t  der  Ausbruch  des  Del.  trem.  »ich  heme 
machte.  Nicht  lange  darauf  behantlelte  ieli  eine  Frau  an  S' ' 
handhingen,   die   bei  ihr  unter    bcdeukliclicn  Blutungen  /i  .ii 

führten/  Ihr  Mann  hatte  sie  unverKotft  damit  llbernu*cht,  ludei 
erneuter  Ausbruch  des  DeK  trem.  bei  ilmi  damit  begann,  dass  er 
Flasche  Brunnenwasser  von  seiner  Frau  t1lr  vergiffef  hielt*  JtoJC^I 
wurde  auf  meine  Klinik  ein  Mann  gebracht,  der  einen  Messer^^tiili  »tfirM 
den  Darm  vou  seinem  Hausdiener  bekommen  hatte,  Auä  det 
liehen  Akten  steht  fest,  dass  letzterer  wie  gewöhnlieh  M«- - 
die  Kleider  in  das  Schlafzimmer  gebracht  nud  dem  schh 
im  Bett  den  Messerstich  beigebracht  hatte,  ohr»e  «Ins»  irgend  cui 
vorlag-,  es  ergab  sich  nur,  dass  der  Knecht  ziendich  starke  Qu 
Alkoiiol  seit  längerer  Zeit  gcnnss.  Solche  V^orkommnisse,  ilie  icl» 
allein  aus  meinen  Erlebnissen  vermehren  krnmte.  zeigen  hinlJäifW^' 
wie  unvorsichtig  es  ist,  sich  auf  die  rnsehiidlichkeit  <ler  DelinititM  i>  j 
verlassen.  Wie  viel  leichter  es  im  Verkehr  grus.«er  Kraukenhinifr  ^  J 
ähnliehen  Auftritten  kommen  wird,   steigen  die  bekannten  Ereipttiiie  •j 
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der  Berliner  Charit^,  wo  ein  Mial  im  Delirantenzimmer  tödtliehe  Axthiebe 
aupgetlieilt  wurden,  das  andre  Mal  ein  AVärter  einen  Stich  in  die  Sub- 
clavia von  einem  Üeliranten  davontrug.  Dasselbe  wiederholte  sich  jüngst 
am  Züricher  See,  nur  dass  der  Subcla\'iastich  tödtlich  endete.  Häufiger 
allerdings  beschädigen  sich  die  Kranken  selber. 

Schon  oben  habe  ich  einen  Fall  erwähnt,  wo  ein  Delirant  im  Poli- 
zeigewahrsam aus  dem  Fenster  sprang  und  sich  den  Oberschenkel  brach. 
Aehnliche  Zufalle  gestalten  sieh  leider  nur  zu  oft.  Die  neuen  Beschä- 
digungen Anderer  und  der  eigenen  Person  die  das  Del.  trem.  verursachen 
kann,  shid  leider  nicht  die  einzigen  Gefahren.  Die  meisten  Fälle, 
welche  der  Chirurg  zu  behandeln  hat,  kommen  bei  Verletzungen  und 
Operationen  vor;  man  kann  sich  leicht  vorstellen,  welchen  traurigen 
Emfiuss  der  Ausbruch  darauf  hat.    ^ 

Die  Analgesie,  die  Agitationen,  der  etwaige  Ausbruch  von  Convul- 
sionen  sind  hierbei  gleich  ungünstig.  Welche  furchtbaren  Eiterungen 
entstehen  doch  nur  zu  oft,  wenn  Amputirte  unversehens  bei  Nacht  von 
furibunden  Delirien  ergriffen  werden.  Was  soll  man  erwarten,  wenn 
Kranke^  mit  ihren  zerbroehnen  Beinen  zu  laufen  versuchen,  ehe  sie  viel- 
leicht noch  einen  Verband  erhalten  haben,  oder  ihren  Verband  als 
Waffe  benutzen,  oder  bei  delikaten  Operationen,  Unterbindungen,  plasti- 
schen Operationen  den  Verband  schonungslos  abreissen!  Bei  den  Con- 
vulsionen  hat  man  selbst  eine  Ruptur  des  Biceps  eintreten  sehen. 

Dazu  kommen  schliesslich  noch  die  (iefahren  des  Del.  trem.  selbst; 
sie  hängen  von  dem  Anlass,  dem  Alter  und  dem  Stadium  ab.  Die 
Hauptgefahren  folgen  dem  Stadium  furibundum;  kommt  der  Kranke  erst 
in  diesem  Zustand  in  das  Spital  ohne  vorgängige  Behandlung,  so  erin- 
nere ich  mich  nicht,  dass  ein  Einziger  mit  dem  I-icben  davongekommen. 

Am  Besten  gestalten  sich  die  Fälle,  wo  man  im  Spital  schon  das 
Vorbotenstadium  bemerkt,  zum  Theil  hängt  das  mit  der  veranlassenden 
Ursache  des  Ausbruchs  zusanmien.  Je  heftiger  der  Blutverlust  bei  der 
Verletzung,  desto  schneller  der  Ausbruch,  desto  heftiger  der  Anfall, 
desto  unvermeidlicher  der  Tod.  Eine  vollständige  Genesung  nach  der 
Krise  ist  um  so  eher  zu  erwarten,  je  kürzere  Zeit  das  Individuum  an 
Alkoholismus  leidet,  je  vorübergehender  der  Anlass  gewesen  ist.  Am 
Schwersten  zu  behandeln  sind  die  Fälle,  bei  denen  Operation  oder  Ver- 
letzung womiiglich  ein  entziehendes  Verfahren  erfordern.  —  Kommt  also 
z.  B.  ein  eingeklemmter  Bruch  \m  einem  Potator  erst  nach  dem  3.  Tage 
zur  Operation,  so  ist  er  fast  immer  verloren,  weil  es  so  schwer  ist  sich 
dabei  zwischen  Peritonitis,  Del.  trem.  und  Säuferdecubitus  durchzuwinden. 

§.  57.  Sehr  grosse  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Fälle,  bei  denen 
der  Anlass  zum  Ausbruch  sich  nicht  gleich  entfernen  lässt :  gesellt  sieh 
z.  B.  zu  grossen  Verwundungen  oder  Verbrennungen  das  Del.  trem.,  so 
nehme  man  sich  gar  sehr  in  Acht,  selbst  wenn  die  gewünschte  Krise 
in  vollem  Maasse  eingetreten.  Lässt  ein  junger  Arzt  dann  einen  solchen 
Fall  aus  dem  Auge,  so  ist  er  nur  zu  oft  durch  den  Tod  überrascht  worden. 
Kaum  dass  oinen  Tag  der  Kranke  vernünftig,  beginnt  das  Delirium  von 
Neuem  in  Folge  der  anhaltenden  Eiterung,  und  wenn  es  nicht  rechf/eitig 
bemerkt  wird,  konmit  jetzt  die  Therapie  zu  spät,  wo  man  sich  vielleicht 
noch  in  seinen  Erfolgen  wiegte.  Recht  unangenehm  sind  deshalb  die 
Fällt»,  l)(ü  denen  das  Stadium  furibundum  entweder  durch  Periostiten 
und  i*hle^mionen  von  der  Wunde  aus,  oder  durch  Decubitus,  oder  durch 
sonstige  Zufalle  neue  Quellen  von  Eiterungen  und  Säfteverluste  gesetzt 
hat.    In  solchen  Fällen  muss  man  immer  wieder  auf  das  Del.  trem.  all' 
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RCinc  Aufmerksamkeit  richten,  um  Ditrht  doch  noch  zuletzt  in  dieueo 
Kaoiptc  zu  uDterliegeiL  Es  ist  das  eine  Form  des  Del.  trem.,  wie  m 
wohl  fast  aut^schliesslieh  bei  Verwundünp:en  vorkommt:  wenn  man  dew* 
halb  überhaupt  vod  einera  DeL  traumaficura  reden  will,  8o  »ollte  nt&o 
diese  Form  damit  bezeichneu.  Um  Missverständnisse  zu  venuciden^ 
wollen  wir  sie  Dtl,  trem  clironieum  nennen ,  sein  Ausgang?  hängt  vor 
zugsweiise  dav*nn  ab,  ob  es  uns  gelingt  weiteren  Säfteverlu.sten  von« 
beugen  (etwa  durch  eine  Unterbindung  oder  Amputation)  oder  das  lo- 
eale  Ucbel  zur  Ausheilung  zu  bringen» 

Die  schlimmsten  Fälle  von  DeL  chronicum  sind  die,  wo  e«  »ick 
eigentlich  gar  nicht  mehr  um  eine  reenrrirende  Form  handelt,  sondem 
ohne  da8s  eine  ordentliche  Krise  eintritt,  nach  wenigen  Stunden  wehr 
oder  weniger  unruhigen  Schlaf«  der  Kranke  erwacht,  und  gleich  wieder 
anlängt  zu  deliriren  und  unruhig  zu  werden.  Das  sieht  man  voriog^ 
weise  bei  ganz  alten  Potatoren  und  nach  sehr  schweren  Zerschinetter  , 
ungen  der  GHedmassen  eintreten,  flerade  diese  Fälle  werden  dann  leiclit 
besonders  ohne  Temperaturmessungen  mit  Septicaemie  verwecliselt,  weil 
natürlich  auch  örtlich  eine  starke  Reaetion  sieh  kaum  vermeiden  läast 
Wenn  so  ein  unscheinbarer  complicirter  Beinbruch  einen  kräftigen  Maoö 
in  wenigen  Tagen  tödtet,  so  hat  man  das  wohl  kaum  zweck nitoip 
, »Innere  Septicaemie*'  genannt.  Furchtbar  ist  der  Vorgang  gewis»,  wie 
wenn  ein  Funke  in  ein  Pulverfass  schlägt!  Allein  khirer  macht  ihß 
dies  Wort  doch  gewiss  nicht! 

Hat  man  nun  so  endlieh  selbst  dfe  Klippen  des  chronisch  ^wordi- 
nen  DeK  trem.  vermieden^  so  ist  es  doch  gut,  sich  daran  bei  Zeiten  ro 
erinnern,  dass  der  Kranke  noch  immer  nicht  allen  1  inaunehmlichkeitfö 
sicher  entronnen,  welche  aus  der  Alkoholvergiftung  ihm  drohen.  Jctit 
stehen  ihm  möglicher  Weise  noch  alle  Folgen  bevor,  welche  aus  dro 
Leiden  hervorgehen ,  die  uns  das  Bild  der  Alkoholvergiftung  suKaoimeti- 
eetzen.  Das  war  ein  Grund,  weshalb  vnv  so  ausführlich  darauf  eunge* 
gangen«  Wir  haben  den  Patienten  glücklich  über  das  De!  trem.  mii* 
weggebracht,  welches  sieh  zu  seiner  Gehirnerschtttterung  gesellte»  aod 
jetzt  wird  er  blind  —  zusehends  —  man  lasse  sich  da  nicht  täur^ebfli 
und  denke  auch  an  die  Alkoholamblyopie.  Oder  die  complrcirte  Fracfur  iit 
in  bester  Heilung,  das  DeL  trcoL  heim  Patienten  bereits  vergessen,  di 
bekommt  er  urämische  Zufölle,  Convulsioncn  heftigster  Art  wohl  mit 
todtlichem  Ausgange,  und  man  wird  so  durch  Nephritis  unsatdV  an  den 
Hintergrund  erinnert,  oder  er  geht  uns  durch  die  manchmal  unstillbareii 
Säuferdiarrhöen  bei  Leberlciden  zu  Grunde.  Klu  Gypsverband  wird 
entfernt,  man  dachte  den  Kranken  schou  zu  entlassen  und  jetzt  fiiidrt 
sieh  der  locale  Säuferskorbut;  eine  Pseudarthrose  macht  uns  vielleiclit 
noch  Monate  lang  mit  seinem  Kuochenbrueh  zu  schatten. 

So  treten  uns  noch  nach  Ahlauf  des  DeL  trem.  die  vcrsehiedcD«*«» 
Zufälle  hinderlich  in  den  Weg,  die  uns  ermahnen  mit  dt^r  Prognose  vw- 
sichtig  zu  sein,  so  lange  es  uns  nicht  gelungen ,  nicht  blo«^  das  M, 
trem.,  sondern  auch  seine  Grundlage,  den  Alkoholismus  sicher  zu  beiri* 
tigen.  Es  ist  das  Alles  ein  Grund  mehr,  welcher  das  Studium  des  Al- 
koholismus chronicus  und  der  organischen  Sänferkrankheifen  meinet 
Erachtens  t\lr  den  Chirurgen  so  äusserst  wichtig  erscheinen  lässt 

§.  r>S.     Da  das  DeL    trem.   chronicum  so  UDgemein   wichtig  ffir  die 
chirurgische  Therapie  und  doch  so  wenig  beachtet  ist,  wird  es  viellclell 
nicht  unaugebrachr    sein,    wenn   wir   hier  noch  ein  Beispiel   von    »eiptf. 
recurrirenden  und  von  seiner  continuirlicheo  Form  mittbeilcn.  fl 
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Del.  treni.  cbroiiicnni   rcciirren8  nach  Verbrennung  (mit  einem 

Rückfall). 

Der  Arbeitsmann  Friedrich  Driest  aus  Schweidnitz ,  50  Jahre  alt,  wurde  am 
12.  März  1862  nach  Bethanien  (Nr.  35f>)  gebracht,  weil  er  sich  an  demselben 
Tage  bei  der  Spiritusdestillation  eine  ausgedehnte  Verbrennung  zugezogen  hatte. 
In  Folge  der  Blasenbildung  sahen  die  Finger  wie  Würste  aus,  der  ganze  linke 
Arm,  die  Gegend  des  linken  Schulterblattes,  der  rechte  Arm  und  das  Gesicht 
waren  mit  blasen  bedeckt.  Der  Durst  war  sehr  gross.  Wie  gewöhnlich  wurde 
der  Kranke  an  den  verbrannten  Stellen  in  Watte  eingewickelt,  nachdem  die  Blasen 
aufgestochen;  nur  im  Gesicht  wurde  Bleiwasser  umgeschlagen.  Innerlich  erhielt 
er  Phosphorsäure  als  Limonade.  Vom  14.  ab  wurde  der  Verband  täglich  im  Voll- 
bade abgelöst  und  erneut,  der  Nachschub  von  Brandblasen  aufgestochen. 

Am  16.  stellten  sich  die  ersten  Vorboten  des  Del.  trem.  ein;  der  Kranke  sah 
fortwährend  TorfstUcke,  jedoch  schon  nach  V/,  Gran  Morph,  acet.  trat  Abends 
Schlaf  ein.  Die  Verordnung  war  alle  Abend  2stUndl.  Vc  ^1^  Schlaf  eintritt ;  es 
geschah  das  am  nächsten  Abend  nach  2  Sechsteln,  am  18.  nach  1,  am  12.  nach  2. 
Ein  grosser  Theil  der  Verbrennung  eiterte,  die  Vorboten  hielten  an  und  so  Hess 
ich  ihn  in  der  Thurmstube  isoliren.  Hier  sprang  er  Nachts  vom  19.  zum  20.  aus 
dem  Bette.,  trotz  2  Sechsteln  (ür.  Morphium  und  blieb  vollständig  schlaflos. 

Am  21.  Morgens  Hess  ich  ihm  2  Eimer  kaltes  Wasser  im  Bade  über  den  Kopf 
giessen  und  gab  28iündl.  1  Sechstel  M.  Nachts  entwischte  er  wieder  und  wäre 
beinahe  über  das  Treppengeländer  hinuntergestürzt. 

Am  22.  Morgens  liess  ich  ihm,  weil  die  Erscheinungen  so  bedrohlich  wurden, 
12  Eimer  kaltes  Wasser  über  den  Kopf  giessen  und  den  Tag  über  ■/,  Gr.  Morph. 
2stUndlich  brauchen  Um  10  Uhr  Abends  trat  leiser  Schlaf  ein,  als  er  um  11  Uhr 
erwachte,  bekam  er  das  8.  Drittel  und  ebenso  das  9.,  als  er  um  '{^l  Uhr  wieder 
aufwachte.  Darnach  trat  von  i  — 5  Uhr  fester  Schlaf  ein;  sowie  er  erwacbte, 
wurde  sofort  wieder  mit  der  Verordnung  fortgefahren,  ausser  wenn  er  schlief.  So 
erhielt  er  bis  zum  24.  Morgans  fünfmal  ein  Drittel.  Nachdem  er  an  diesem  Tage 
10  Eimer  Wasser  als  ßegiessung  erhalten,  schlief  er  sogar  am  Tage  ohne  Pulver 
und  Nachts  nach  1  Drittel.  Am  25  bekam  er  12  Eimer  und  kein  Pulver,  da  man 
ihn  jetzt  für  geheilt  von  seinem  schweren  und  hartnäckigen  Del.  trem.  hielt 

Allein  bei  den  starken  Säfteverlusten  verbrachte  er  schon  wieder  die  folgende 
Nacht  ganz  schlaflos,  und  erhielt  deshalb  am  26.  vom  Morgen  ab  2stttndl.  1  Drit- 
tel, bis  er  endlich  schlief.  Erst  damit  war  er  definitiv  vom  Del.  trem.  und  seinem 
Rückfall  geheilt;  am  folgenden  Abend  schlief  er  ohne  Morphium  ein  und  brauchte 
später  nur  selten  dazu  noch  ein  Sechstel.  Aber  wie  war  der  Kranke  jetzt  dabei 
heruntergekommen ! 

Trotz  aller  Vorsicht  hatte  er  am  Kreuz  einen  halbhandgrossen  schwarzen  De- 
cnbitiis,  am  Condylus  int.  dos  rechten  Ilumerus  ging  er  so  tief,  dass  man  ihn  trotz 
seiner  Brandwunden  auf  die  linke  Seite,  2  Tage  später  auf  den  Bauch  legen 
mnsste.  Dabei  Decubitus  am  linken  Ellenbogen  und  am  Schulterblatt.  Am  29. 
machte  er  vor  Schwäche  ins  Bett.  Am  30.  März  stiessen  sich  die  BrandschoHe 
von  der  Verbrennung  am  linken  Oberarm  ab,  und  der  weitere  Verlauf  gestaltete 
sich  normal  Am  26.  April  war  der  Kückendecubitus  in  bester  Heilung,  bis  auf 
4  Dornfortsätze,  die  necrotisch  blosslagen  und  sich  erst  am  14.  Mai  in  nicht  un- 
beträchtlichem Umfange  entfernen  Hessen.  Erst  am  22.  August  konnte  er,  von  allen 
diesen  Leiden  geheilt,  entlassen  werden. 

Der  Kranke  hat  erhalten: 
am     16.     17.     18.     19.    20.    21.    22.    23.    24.    25.    26.    27.    März 

1        2       1       2        2       5       16142       0120    Sechstel  Gran  M. 
und  ausserdem  2       12  10     12  Eimer  kaltes  Wasser 

als  Begiessung. 

Er  hat  also  erhalten  in  11  Tagen  9  7i  Gran,  in  6  Tagen  8*,',,  in  2  Tagen 
b  Gr.,  im  Maximo  in  1  Tage  2'' ,  Gran  Morph,  hydrochloratum. 

Del.  trem.  ehroiiicuin  coiitimunn  »aeli  mehrfacher  Verwuiidung. 

Der  Maurer  Gebhard  Küster,  36  Jahre  alt,  gebürtig  aus  Tyrol,  wurde  am 
20.  October  1871  in  das  Züricher  Kautonsspital  gebracht,  weil  er  mit  4  andern 
.\rbeitern  von  einem  zusammenbrechenden  Gerüste  aus  dem  2.  Stock  auf  den  Bo- 
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den  gestürzt  war  und  sich  hierbei  schwer  verletzt  hatte.  Das  Bewusstsein  bitte 
nicht  gelitten,  kein  Erbrechen,  keine  Ohnmacht,  kein  Bluthusten,  kein  Blataoitritt 
aus  der  Nase  und  Ohren  war  eingetreten. 

Der  Kranke  riecht  nach  Schnaps  und  ist  nach  seiner  eignen  Mittheilunfc  eis 
starker  Potator,  wie  er  denn  erst  vor  wenigen  Tagen  draussen  eine  ganze  Nacht 
hindurch  im  Kausche  liegen  geblieben  ist.  Auf  dem  rechten  Stirn-  und  Schdtd- 
be.n  ist  eine  rhombische  liappenwunde,  deren  Basis  nach  unten  liegt  und  den 
Finger  bis  unter  das  Stirnbein  einzudringen  gestattet.  Die  Seiten  des  Rhomboi 
sind  6—8  Centimeter  laug,  in  der  ganzen  Wunde  ist  das  Periost  abgehoben  ond 
haftet  an  dem  zusammengerollten  Lappen,  welcher  durch  und  durch  mit  kleinin 
fest  eingesprengten  Kalkpartikelchen  besetzt  ist. 

Am  Hinterhaupt  befindet  sich  eine  3  Centimeter  lange,  scharfrandige  Wud^, 
welche  durch  die  Weichtheile  dringt.  Der  linke  Unterschenkel  ist  zermalmt,  Kno- 
chensplitter von  2  Zoll  Länge  stecken  in  den  Weichtlieilen. 

Da  die  Zersplitterung  bis  in  die  Condylen  der  Tibia  reichte,  machte  ich  die 
Amputation  des  Oberschenkels  im  untern  Dritttheil  mit  dem  mehrzeitigen  Cirkel- 
schnitt,  8  Ligaturen  wurden  angelegt  und  alle  3  Wunden  offen  behandelt  Der 
Kranke  wurde  sofort  mit  Morphium  (Abends  '/.|  Or.),  Wein,  Fleisch  und  Brühe 
versehen.  In  der  ersten  Nacht  mussten  noch  2  Arterien  unterbunden  werden.  Ib 
der  Nacht  vom  22.  auf  den  23.  wurde  der  Schlaf  noch  unruhiger  nnd  Delirien  traten 
zeitweise  auf  Zuckungen  im  Stumpf  plagen  den  Kranken  sehr,  Fieberexacerbationeo, 
welche  bis  39,2  steigen,  treten  auf  und  es  halten  ähnliche  Vorboten  bis  zum  26.  an. 
Die  erste  ganz  schlaflose  Nacht  erfolgte  vom  25.  bis  26.,  weshalb  jetzt  von  2  Mal 
>  I ,  Gran  Morphium  Abends  gestiegen  wurde  auf  Ssttindlich  Vi  ^r^o  und  *i  Schop- 
pen Wein  pro  Tag  verabreicht  wurden.  Obgleich  der  Kranke  so  in  der  Sacht 
zum  27.  ^Ii  Gran  bekam,  blieb  er  doch  ganz  schlaflos  und  war  so  unruhig,  daa 
ihn  fast  beständig  zwei  Mann  im  Bett  halten  mussten,  fortwährend  richtete  er  sich 
auf,  bewegte  alle  Glieder,  besonders  den  Stumpf,  so  dass  derselbe  zusehendi  jede 
Stunde  mehr  anschwoll.  Es  wurde  deshalb  fortgefahren  mit  der  Behandlanip  nd 
nachdem  der  Patient  noch  ^|,  Gran  erhalten,  trat  in  der  Nacht  vom  27.  auf 2^ 
Schlaf  ein,  welcher  aber  noch  unruhig  war.  Hier  und  da  traten  Zuckungen  ia 
ganzen  Körper  ein,  alle  Zeichen,  welche  auf  eine  Affection  des  Gehirns  in  Fülfjf 
der  Kopfwunden  schliessen  Hessen .  fehlten  vollständig ,  nur  in  den  ersten  Ti^ 
klagte  der  Kranke  ab  und  an  über  Kopfschmerzen.  Obgleich  die  Ligaturen  sich 
in  der  Zelt  des  Tobens  lösten,  ist  es  doch  nicht  zu  einer  weiteren  Nachblatan; 
gekommen. 

Es  wird  alle  Abend  mit  derselben  Verordnung  fortgefahren,  d.  h.  3stilDdlioh 
ein  Morphlunipulver  bis  Schlaf  erfolgt,  wobei  in  den  nächsten  3  Tagen  je  ' ,  (»r 
verbraucht  werden.  In  der  Nacht  vom  'J8.  auf  29.  schlief  der  Kranke  ordentlich 
und  fest,  hat  daniaih  Appetit  und  ist  ganz  ruhig.  Am  ilO.  j«Mioch  steUten  «i<*h 
wieder  vorübergehend  leichte  Delirien  ein  und  ebenso  vnni  31.  Morgens  I  ITir  d« 
ganzen  Tag  hindurch.  Die  Wunden  nehmen  dabei  einen  normalen  Verlauf,  abt?- 
sehen  davon,  dass  Feumr  und  Schh'del  nekrotlsiren .  dabei  hat  der  Kranke  fort- 
während Temperaturen  zwischen  ;i8,8  und  3*^     Abends  zwischen  39  und  39.4. 

Obgleich  der  Kranke  am  31.  Aben^ls  7  Pulver  bekommen,  wird  er  dwh  in 
der  Nacht  so  unruhig,  dass  er  am  Morgen  des  l.  Nov.  von  1  —  6  L-hr  beswc'Ü^ 
vom  Wärter  gehalten  werden  muss;  gleichzeitig  fängt  der  Stumpf  an  stärker '^ 
eitern.  Es  werden  desshalb  V(m  jetzt  ab  '/agranige  Morphiumpulver  angewendrt 
und  ein  Chinadecot  ( aus  W  Drachm.  mit  l  Dr.  Spir.  aether.  pro  Tag\  Am  2  V 
veuiber  hat  der  Kranke  die  Nacht  wieder  trotz  2',,  (»ran  Morphium  8c*hlatii>* '3* 
gt'bracht.  Man  musste  fast  beständig  bei  Ihm  bleiben  um  seine  Wunden  vor  sei:« 
eigenen  Händen  zu  schützen     Am  Tage  dellrlrt  er  viel,  aber  ist  ruhiger. 

Am  3.  November  nach  *2  Gran  Morphium  und  einer  ziemlich  unruhigen  N^«'*^ 
Ist  er  am  Tage  vollkommen  ruhig.  Am  4.  November  nach  P  ,  Gran  Mnrphi'-c 
hat  er  ordentlich  geschlafen. 

Am  f>.  N(»v.  lindet  sich  trotz  2*|.i  Gran  Morphium  wieder  fast  beständijres  Vif^^ 
Schäften  mit  Händen  und  Füssen,  so  dass  P.ttient  fortwährend  gehalten  •f^'''' 
muss  und  kaum  '/j  Stunde  schläft.  Viel  Delirien.  Nichtsdestow»'nigi»r  siehi  ^^ 
Wund«*  jetzt  endlich  wieder  gut  aus  unil  der  Stumpf  ist  abgcschwnlkMi .  I»ie  i''-^' 
niusculän»  Eiterung  hat  sehr  abgenommen;  es  geht  heute  ein  2  Zoll  langi*.«  ni*^^'" 
tische»  Eascienstlick  ab,  alle  Ligaturen  sind  fort  seit  dem  3.  November.  MmJ*" 
merkt   einen  schönen  Narbenraud.    Mittags    12  Uhr  bekommt    der  Kranke  tv^^^ 
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btittelfroat  von  1  balben  Stunde,  während  der  Lappen  ao  der  Sdnit  wo  der  Kno- 
tn  3  Quadratzoll  gros»  bloss  liegt ^  stark  geschwolleQ  und  ^erüthet  ist,  ein 
^pl-Kr)8ipeU  welches  sich  aber  in  den  nächsten  Tagen  nur  bis  zur  Stirn  er- 
eckt 

S.  Nov.  ist  der  Schlaf  leidlich    nach   1  Gran  Morphium    und   der  Kranke 
4*  Morgens    zum  zweiten  Mal  Morgens  fieberfrei  (37,2).     Am  Tage  be- 

Kranke  2  reichliche  Stuhlgänge,  die  ersten  aeit  der  Operation, 

Am  7.  Nov,  hat  er  wieder  trotz  Va  *jran  Morphium   eine  Nacht  ganz  schlaflos 
lu^ebracbt,  beständiges  DeHriren ,   heftigea  Ztu^ken    mit  dem  Stumpf  und  Bewegen 
imtlicber  Glieder     Der  Frost  hat    sich  nicht  wiederholt  und  der  Kopflappen  ist 
geschwollen.    Der  Stumpf  wird  konisch  und  sieht  gut,  aber  blass  aus.    Morgens 
Abends  Tempt-ratur  38 

Am  8.  Nov.   war    nach  */^  Gran  Morplüura   die  Naeht  ruhig   und  der  Kranke 
ilief  viel,  wenn  er  auch  ein  Mal  ani  Tage  einen  Fluchtversucb  machte. 

Am  9,  Nov.   war    die  Nacht    trotz    2  Gran  MorphTUui    sehr    unruhig    gewesen. 

^tieut  bewegte  steh  noch  nie    so  viel ,    delirirte  und  lärmte  so,  dass  kein  Patient 

Saal  schlafen  konnte   bis    er  um  5  Uhr  Morgens    einschlief.     Zucken    und  Deli- 

beim  Verbinden.   Die  Abendteuiperatnr  ist  in  diesen  3  Tagen  38.   Der  Kranke 

kommt  jetzt  ausser  seinen  2  Schoppen  Wein  uud  seinem  ätherischen  Chinadecoct 

3  Unzen  Cognac. 

ILL  Nov.  hat  er  endlich  nach  ^/g  Gran  Morphium  fest  und  viel  geschlafen. 

Jrtzt  ab  bleibt  der  Kranke  Morgens  fieberfrei 
m  1-L  Nov,  fangt  der  Kranke,   nachdem  er  in  den  letzten  3  Nächten  bei  '/at 
und  ^Z,  Gran  fest  geschlafen  hat,  wieder  zu  deliriren  an  und  bekommt  deshalb 
benris  wieder  '/a  Gran,  wonach  er  einschlief,     Vc^u  jetzt  ab  braucht  der  Kranke 
df»r  Kegel  Abends  */,  Gran,  er  int  ruhig  und  vernünftig,  nur  hier  und  da  zuckt 
Schlaf  der  Stumpf,    und  er    träumt    laut.     Der  Knochenstumpf   ragt  am  Uber- 
bcnkel  1   Centimeter  breit  frei  heraus  und  ist  mit  Granulationen  bedeckt, 

I>er  Patient  hat  also  bis  zum  19.  Nov.  oÜ^/j^  Gran  Morphium,  täglich  2  Schop* 
Wein,  14  Unzen  Cognac  und  ein   ätherisches  Chinadecoct  verbraucht  und  ist 
et  fieberfrei* 

Am    23.  Nov.   wird   das  Morphium    fortgelassen  und  am  26    hat  der  Tremor 
fgtfhört. 
Am  13.  Dezember  geht  ein  Theil  von  der  nekroHschen  Sägefläche  ab,  am  16. 
Kese.     Vom    Tremor    und  den    übrigen   Erscheinungen    des    DeL  trem.    kehrt 
hlM  wieder. 

Am  12,  Januar  zeigt  sich  die  Schadeltläche  von  einigen  inselformigen  Granu- 
IJoaen  durchbrochen.     Amputationswunde  2   rhalersttick  gross. 
Am    16.   Januar    lässt   sich    ein    5  CentimeBatÜck    grosses  Plättchen   von    der 
Sebldeliiekrose  abheben« 

Am    28.  Januar    ist    die  Amputationswunde  2  PraukenstUck    gross    und    zwei 
Nekrosenplüttchen   lassen  sich  entfernen, 
t      Am  13.  Pebniar  ist  die  Amputationswunde  5  CentimesstUck  gross,    der  Sohä- 
n|  ^wa  1  KrankenstUck  gross  nackt, 

■^    Am  24.    Februar    ist    der    AmptitationssUimpf  geheilt,     die  Scbädelnekrose 
Beb  feat 

V     Am   2{K  HKrz   ist    unter    den   tiberwuchemden    Granulationen    das   entblösste 
B«  irk    nicht    mehr  aufzu^ndeu,    obgleich    sieh  sichtlich  Nichts  mehr  abge- 

Am  \b.  Mai  macht  der  Kranke,   nachdem    alle  3  Wunden  geheilt,    die  ersten 
Jfemnchc   aufzustehen.    Aussen    von   dem   gewulateten  Srirulappen    ist    die    Narbe 
it  am  Schädel  adbftrent. 

Nachdem  der  Kranke  das  Del.  trem,  chronicum  Überstanden  hatte,  war  er  auf 

eusserste   berabgekommen    und    anämisch;   jetzt    wird  er  telst  und  prall  und 

Inoch  einige  Wochen  im  Spital,  um    auf   seinen   künstlichen  Fuss  sich  einzu- 

Vorläutig  hat  er  den  festen  VYillen  nicht  mehr  2U  trinken. 
(Im  Mai  wurde  der  Kranke  bei  (Tclegenhcit  eines  Vortrages   über  die  Mortalt* 
lim  Del,  trem.  in  der  Gesellschaft  jüngerer  Aerzte  in  Zürich  vorgestellt.) 

\  i    int   CS  nicht  iAme  I(»tere»8e»    wemi    ieli    hier  iiorb   einen 

AiiilJ"  'ill  ii»it    ftiribuiiilon»   i>ol.   treiiious  chrtmieiim  mittlii*ik\     Die 

BfatiHtik  lehrt   üiiu   wie  bcdeuklicü  diese  Fälle  sind;    vielleielit  refft  die 
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Mittheiluiig  an,  Kclbst  in  diesen  lioftnnn^slosen  Fällen  nicht  init  iiiasenster 
Sorgfalt  nnd  gcspaunte.ster  Aul'inerksainiceit  nuchznlaiägen. 

Ich  habe  his  jetzt  hei  H  Aniputirton  das  Del.  trem*  crlcbl;  daron 
waren  ii  Fälle  leiehferen  Orailes  nnd  wurden  grauz  g:ehenf  entIa**eo. 
Sie  betrafen  eine  Frau  von  44  Jahren,  welche  we^en  ansged  '  '  ük 
^elenksearies  im  Überschenkel  an*]Hitirt  war»  einen  Mann  vr»;  n, 

dem  wegen  Zersebnietteruiig  der  V«>rderani  ampntirt  werdei*  m\ 

eine^  Frau  von   45  Jahren,    welcher   wegen  Frostgangriin    Im  .  uk 

und'Vurderarnie  eine  Doppdaiuputation  der  \\»raerarine  njit  doppoitc^r 
Kaehoperatiun  gemacht  werden  nuis?>te.  Von  den  3  schweren  Fälldi 
kamen  2  am  Obersehenkel  vnr,  von  denen  der  eine  oben,  der  andere 
schon  tVüher  erwähnt  i8t.  Eine  Unterschenkel -Amputation  verlief  Ib 
folgender  WeiJie: 

Rudolf  KUndigs  Knecht  von  (uiösau,  wurtl<i  de«  8  Januar  1870  in  da«  Zttrkbr 
Kantoneapital  gebracht.  Am  29.  Dez.  war  Patient  bei  »t'hr  starker  Kälfe  i1«'ii  ifit- 
zen  Tag  und  last  die  ganze  Nacht  mit  H*)Iztabren   im  WaUli*  In  'i-m 

erst    den    30.  Morgens   in  eine   geheizte  Wohnung     Als   er    dir  'i»« 

wollte,  getang  ihm  dies  nur  mit  Mühe^  da  selbst  die  Unterschenke)  sehr  »tJirk  ^ 
schwollen  waren;  auch  db  beiden  Hände  waren  bedeutend  aufgelaufen.  Schaff' 
zen  empfand  er  nicht,  das  Gefiihl  war  erhalten.  Im  Lauf  des  Tages  bildi^tcQ  tid 
grosse  Blasen  auf  Zehen  und  F'ingern.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  sie  bkkft 
uud  missfarben. 

Am  7.  Januar  zag  er  einen  Arzt  hinzu,  zum  ersten  Mal  in  seinem  LetMli 
welcher  Froatgangrän  aller  4  Extremitäten  constatirte  und  den  Kranken  sur  Am- 
putatioD  ins  Spital  schickte. 

Bei  seiner  Aufnahme    fanden    wir   einen    kräftigen   muskulüsen  >T 
ohne  nachweisbares  Atherom  der  Arterien  und  rihne  nachweisbart;  inii 
Am  rechten  Fuss  fehlen  schon  die  Phalangen,  am  linken  reisaen  sie  b- 
ab     Jenseits  ragt  die  schmutzig  griine    stinkende  Flache    aus  der  nl», 
dermis  hervor.     An  den  Händen  sind  nur  die  Fingerspitzen  betheiU^t 
servativ  behandelt    werden    und    mit  V^erlust  der  Nägel  und  mit  Av. 
Knoclienstücken    aus   den  Nagelgliederu    eint*acb   heilen,     lieitn    -'- '^' 
bände    ist    der  Kranke   vobj    2   Tage   seines  Spitalaufenthalts    1 
denklichsten  ist  das  rechte  Bein,  welches  nicht  blo»  am  ganzen  v^.  ... 
auch  an  der  Ferse  brandig  ist,    so    tiefgehend,   wie  sich  in  den  näcliBteo  W<kIii 
zeigt,  dass  der  Calcaneus  verloren  tst. 

Am  15<  bekommt  der  Kranke  einen  HchUttelfrust  wohl  dadurch«  daai  dis 
manenten  Bäder   von  Chlorkalk   und  rhamillenthee  die  Flaut   reizten,    worts 
leichte  fieberhafte  Erscheinungen    in  den    nächsten  Tagen   anschlössen,     N; 
dieselben  3  Tage    lang  verschwunduD    und    sich  die  irangiän  deutlich   d^ 
wird  der  Kranke  am  24.  ampntirt;  die  Wiindtlächen  soweit  sie  aich  gereinigt  b 
sehen  gut  aus  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  hatte  sich  etwas  frohnbco. 

Da  Patient  Potator  ist,  fallt  die  Narkose  sehr  schlecht  und  iti*. 
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der  hintere  Lappenachnitt  gemacht  ist.  wird  der  Kranke  leicht 
er  zu  sich  gebracht,  gcbl  die  heftige  Spannung  und  das  krampii 
des  Patienten  wieder  los,  das  Tourniquet  wird  abgestreift,  die  h  rcb  CSo» 

uresaion  am  Schambein  gestillt.  Mit  Milhe  wird  bei  dir  Agitatiuu  aic  üpersti^ 
beendet.  Beim  Nachlasa  des  Druckes  spritzen  eine  grosse  Zahl  Arterieo«  «  " "' 
stark  atheromatös  entartet  sind.  Bei  all  diesen  Zwischontalien  in  der  krftmpfl 
Muskelspannung  im  Stumpf  hat  sich  die  Arteria  tibialis  untlca  weit  ztirlickg 
80  dasd,  in  Anbetracht  des  ziemlich  bedeutenden  Blutverlustes,  nfchta  Al 
übrig  blieb  als  den  Stumpf  innen  und  hinter  der  Tdn'a  zu  spähten*  fast  bis 
Theiiungsatelle  der  Poplitaea,  um  'iort  das  Gefäss  zu  unterbinden.  Die 
dauerte  eine  volle  Stunde.  Nachdem  der  Stumpf  tamponirt  und  mit  naaseo 
eingewickelt,  wird  der  Kranke  zu  iWtt  gebracht;  dabei  ist  er  vollstündiip  Dark« 
macht  aber  uhne  Cnterlass  Muskelzuckungen.  Nach  etwa  2  Stuodetl  tot  dms  B^ 
WQsstsein  des  Patienten  so  weit  frei ,  das^^  er  auf  Zureden  ri>A»'^ir(  dO€l)  hUii  ^ 
sein  Bein    kaum    eine  Seeunde   lang  stilL    so  dass  ein    \V  rXnditf  Wiik* 

halten  und  den  rechten  Unterschenkel  Hxiren  muss.  2  StQUtl  der  Openlitf  I 

bricht  der  Kranke.    Wegen  sehr  heftigeD  Zittems  der  Extremitiiteii  und  dor  jEn^ 
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bei  einer  Temperatur  von  B7,5  bekommt  er  schon  den  ersten  Abend  Morphium. 
Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  und  vollständig  schlaflos. 

Am  25.  bei  Tage  ist  Patient  ruhiger,  Abends  erhält  er  2  mal  Vi  Gran  Mor- 
phium, die  Temperatur  ist  auf  39,8  gestiegen.  Erbrechen  ist  noch  ein  Mal  aufge- 
treten, Pat.  klagt  über  Schwindel,  seine  Zunge  ist  sehr  trocken  nnd  heiss.  Puls 
regelmässig,  voll,  92;  eine  Nachblutung  ist  nicht  eingetreten.    Abends  Temp.  38. 

Am  26.  war  wieder  die  Nacht  sehr  unruhig. 

Am  27.  ist  die  Abendtemperatur  38,8.  Die  Unruhe  und  das  nächtliche  Phanta- 
siren  machen  stets  Wachen  nöthig. 

Am  28.  wird  der  Verband  erneut  und  Vorsicht  halber  aufs  Neue  tamponirt. 

Am  29  wird  der  Kranke  wegen  seines  anhaltenden  Deliriums  in  das  Deli- 
rantenzinimer  gebracht.  Er  ist  fieberfrei  seit  dem  28.,  aber  ohne  Appetit  und  die 
Zunge  russig.  Beim  Verbände  gehen  schon  einige  Ligaturen  und  eine  Menge  Ge- 
websfetzen  stinkender  Kascien  ab.  Der  Kranke  darf  nicht  unbewacht  sein,  jede 
Nacht  versucht  er  aufzustehen  und  zu  entfliehen 

Am  5.  Februar  sieht  die  Wunde  gut  aus,  nachdem  sie  sich  von  allen  Ligatu- 
ren (bis  auf  eine)  und  allen  brandigen  Fascien  gereinigt.  An  dem  Morgen  hat 
Patient  39,  ist  aber  vom  nächsten  Tage  an  wieder  fieberfrei.  Am  linken  Fuss 
ragen  die  Metatarsalknorhen  aus  einer  sch()nen  granulirenden  Fläche  hervor. 
Ebenso  sehen  die  Wunden  an  den  Fingern  gut  aus.  Da  die  Unruhe  und  das  De- 
Hriren  des  Kranken  fortwährend  anhält,  trotz  '/i  ^i^  1  Gran  Morphium  des  Tages, 
so  wird  zu  seiner  roborirenden  Kost  und  dem  Veltliner  Wein  noch  Cognac  hinzu- 
gefügt; trotzdem  wird  er  jetzt  auch  am  Tage  unruhig. 

Am  1 1  bleibt  nichts  Anderes  übrig  als  den  Kranken  an  allen  vier  Extremi- 
täten anzubinden,  weil  man  ihn  nicht  mehr  halten  kann.  Er  delirirt  Tag  und 
Nacht,  dabei  ist  er  sehr  heruntergekommen,  sein  Gesicht  fahl  und  livid,  die  Zunge 
ist  nur  an  den  Rändern  feucht,  in  der  Mitte  ganz  trocken  und  mit  braunen, 
schmutzigen  Borken  bedeckt.  Die  Eiterung  in  den  frischen,  nur  um  die  nekroti- 
schen Knochenstumpfe  etwas  blassen  W'unden  ist  ziemlich  stark.  Der  Kranke  be- 
kommt jetzt  täglich  eine  Flasche  \  eltliner  und  seit  dem  7.  2  Unzen  Cognac. 
Appetit  sehr  vermindert,  Stuhl  normal.  Puls  klein,  Temperatur  seit  dem  4.  und  5. 
nie  mehr  über  38,  bei  dreimaliger  Messung  des  Tags. 

Endlich  am  12  hat  Patient  (nach  >,  Gran  Morphium)  26  Stunden  hintefr 
einander  geschlafen. 

Am  17.  ist  Patient  ruhig,  fieberfrei,  schläft  jetz  ordentlich  bei  1  bis  2  mal 
Hj  Gran,  die  Zunge  ist  nicht  mehr  belegt,  feucht  und  der  Appetit  gut. 

Am  21.  geht  das  Delirium  vom  Neuem  los,  so  dass  der  Patient  an  die  Bett- 
statt gebunden  werden  muss.  Die  Zunge  ist  trocken,  das  Sensorium  etwas  be- 
nommen, die  Wunde  granulirt  üppig.  Vom  4.  Mürz  an  braucht  Patient  nur  noch 
>  3  Gran  Morphium  um  zu  schlafen.  Im  Lauf  des  März  stossen  sich  eine  kleine 
Nekrose  von  der  Tibia-Sägefläche  und  die  5  Enden  der  Metatarsal- Knochen  linker- 
seits ab. 

Am  9.  April  muss  am  Kingfinger  rechter  JJand  die  ganze  letzte  brandige 
Phalanx  exarticulirt  werden,  wozu  die  locale  Anaesthesie  benutzt  wird. 

Am  16.  Blai  ist  die  rechte  Hand  ganz  geheilt,  an  der  linken  jedoch  restirt 
noch  eine  nekn»tisehe  Phalanx. 

Am  26.  Mai  bekommt  der  Kranke  ])lötzlich  unter  einem  Frost  bei  einer  Tem- 
peratur von  40,6  und  41,4  am  linken  Bein  ein  Erysipelas,  welches  jedoch  schon 
in  den  nächsten  Tagen  verschwindet.  Vom  1.  «Juni  sinkt  die  Temperatur  wieder 
unter  38. 

Am  26.  Juli  sind  nach  Abstossung  aller  Nekrosen  sämmtliche  Wunden 
geheilt. 

Am  \f<-  August  verlässt  er  das  Bett  und  am  'J6.  das  Spital. 

Ein  Jahr  später  zeigte  er  sich  gesund  und  kräftig  im  Spital  wieder. 

So  ^^Ucklivh  vorlief  .^rhliesslicli  dieses  schwere  Leiden  bei  unserni 
Patienten,  welcher  weder  durch  sein  Alter  noch  durch  die  Ausdehnuni;: 
der  Frostpm^rän  auf  alle  -i  Extremitäten,  noch  endlich  durch  die  ^^iuvaq 
Serie  der  C'oniplicationen,  welche  dem  Alkoholiker  ei^enthUmlicIi  sind, 
irgend  eine  Aussicht  darauf  {gestattete. 

Damit  aind   denn  von    den  \\  Amputationen  grösserer  Gliedmasseii^ 
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Rose, 


welche  ich  seit  1867  hier  in  Zürich  mit  Del.  trem.  habe  verlanfen  sehen, 
5  glücklich  ausgegangen. 

Mortalität  beim  Delirium  tremens. 

§.  59.  Wir  sahen  so,  wie  ungemein  verschieden  die  Prognose  sein 
wird,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falls,  je  nach  den  FortschrittcD 
der  Krankheit,  der  Behandlung  und  vor  Allem  je  nach  den  Complici- 
tionen  der  Einzellalle.  Wir  hoben  hervor,  wie  zahlreiche  Gefahren  be- 
sonders beim  Del.  trem.  traumaticum  schlechtweg  sich  einstellen,  luid 
wie  durch  den  Zusammenhang  mit  der  Wunde  die  Gefahren  wachsen. 
Auf  der  andern  Seite  versteht  es  sich  von  selbst,  je  häufiger  es  wieder- 
kehrt, desto  mehr  verschlechtern  sich  die  Aussichten,  weil  doch  der 
ganze  Körper  um  so  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  wird.  Es 
hat  deshalb  nichts  Sicheres  und  Befriedigendes,  so  ohne  Weiteres  tod 
der  Mortalität  bei  dieser  Krankheit  zu  sprechen.  Um  doch  aber  einen 
Anhaltspunkt  dafür  nach  grossen  Zahlen  zu  geben,  will  ich  hier  eine 
Mortalitätstabelle  einschalten,  wie  sie  sich  über  diese  Todesfälle  in  der 
englischen  Armee  findet.  Von  welchen  Bedingungen  die  Verschieden- 
heit in  den  Prozentverhältuissen  abhängen  mag,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
ermittelt.  Ich  entlehne  sie  dem  AVerk  über  den  Einfluss  tropischer  Cli- 
mate  auf  die  acuten  endemischen  Krankheiten  bei  Europäern,  welche« 
von  Sir  Jauies  Kanald  Martin  verfasst  ist.  (II.  Ann.  London  Chnr- 
chil.  1861.  p.  622.  Art.  Del.  trem.). 

Uebersicht  der  Fälle  von  Del.  trem.  unter   den   europäischen  Trappen 
der  englischen  Armee  in  den  verschiedenen  Commandos. 


In  der  Station  von 


Auf  eioe 
Truppen- 
macht    I 
von       I 


sind  oder  im  V«^ 

hältniuder 
gestorben:  AnfflieiioB- 
meaen  in  da 
.  Tödten  wie 


aufge- 
nommen 

an  Del.  trem 


I. 
2. 

:j. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 

14. 
15. 
16. 


WestiDdien  :  86661 

Jamaica  ,  51567 

Kap  der  guten  Hoffnung  22714 

Mauritius  30515 

Ceylon  1 42978 

Bermudas  S  11721 
Neu-Scbottl.  u.NeU' Braunschweig    46442 

Canada  .  64280 

Gibraltar  ;  60269 

Malta  40826 

Jonische  Inseln  70293 

Vereinigtes  Königreich  44611 

Bengal  1836-1840  362H6 

Madras  1832-1836  :  31267 

Bombay  1836—1840  18073 

Provinz  Tenasserlm  1836—37  70(X) 


M. 


1426  Mann 

191 

>» 

13 

»» 

514 

1» 

35 

11 

102 

tt 

207 

»1 

296 

t» 

44 

»> 

38 

>i 

192 

ti 

27 

1} 

672 

fi 

496 

ft 

113 

tt 

34 

»1 

175  Mann  •■ 

42  ,. 

3  „ 
50  „ 

7  „ 

9  „ 

18  „ 

18  „ 

5  „ 

5  „ 

30  „ 

4  .-, 
14  „ 
21  „ 
lö  „ 

5  „ 


8 


:  t 

4'. 

4', 
lü", 

5 
11 
12 
16 

9 

8 

6^., 

6'/, 
46 
24 

:>. 


Wir   Hohen   hier   also   ein  Schwanken   in   der  Mortalität   xwisi'hfli 
2  wnd  23  l'r<»eent  der  Erkrankungen. 

Diese  rntersehiede  sind  sehr  beträehtlieh,  und  doeh  stellen  hie  nifb 
keineswegs  Extreme  dar.    Wir  werden  unten  sehen,   wie  Jiei  derselbiii 
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Behandlung  mit  Chloral  der  Eine  keinen,  der  Anderfe  75®/o  verlor.  Und 
gerade  ftlr  die  Fälle,  welche  uns  am  Meisten  hier  interessiren,  für  die 
traumatischen  fehlt  es  sehr  an  statistischem  Material.  Vor  Allem  sollte 
man  dabei  die  Fälle  absondern,  welche  mit  bereits  vollständig  ent- 
wickeltem Del.  tremens  in  die  Spitäler  kommen,  zumal  wenn  es  sich 
um  Beurtheilung  des  Verlaufs  und.  der  Therapie  handelt. 

Auch  ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage  eine  vollständige  Uebersicht 
meiner  Fälle  von  Del.  tremens  zu  geben,  weil  in  dem  mir  vorliegenden 
Material  für  einige  Jahre  (nemlich  1861 — 64  incL,  wo  ich  erster  Assi- 
stent der  chirurgischen  Abtheilung  im  Central-Diakonissenhause  Betha- 
nien in  Berlin  war)  mir  zwar  alle,  selbst  die  leichten  Fälle  vorliegen, 
während  mir  aus  den  letzten  filnf  Jahren  (1867 — 72  aus  der  Züricher 
chirurgischen  Klinik)  dagegen  aus  rein  äusseren  Gründen  Notizen  über 
fast  alle  leichteren  und  auch  einige  schwere  Fälle  fehlen.  Wenn  ich 
deshalb  im  Folgenden  eine  kleine  Zusammenstellung  aus  den  Züricher 
und  den  Berliner  Fällen  gebe,  so  niuss  ich  hier  von  vornherein  auf  jede 
Ver>verthung  der  leichten  Fälle  verzichten.  Doch  was  verstehen  wir 
hier  unter  schwer  und  leicht  V  Als  leichte  Fälle  sind  alle  die  ausge- 
schlossen, welche  es  nicht  über  die  zwei  ersten  Stadien  hinaus  gebracht 
haben;  im  Folgenden  handelt  es  sich  nur  um  die  schweren,  welche  es 
bis  zum  dritten  (dem  Agitationsstadium)  gebracht  haben,  um  solche, 
welche  von  manchen  Autoren  unter  dem  Namen  des  acuten  oder  furi- 
buiiden  Del.  tremens  besehrieben  werden,  um  die,  welche  bei  absoluter 
Schlaflosigkeit  rasen,  brüllen,  sinnlos  schwatzen,  Fluchtversuche  machen 
und  gemeingeföhrlich  sind,  Krämpfe  bekommen  und  ähnliche  schwere 
Symptome  zeigen.  In  dieser  Tabelle  sind  also  alle  Fälle  enthalten, 
welche  am  Del.  trem.  selbst  gestorben  sind;  nur  ein  leichter  Fall  (eine 
Herniotomie),  welcher  erst  später  an  dem  acquirirten  Decubitus  durch 
Hinzutritt  von  Nosocomialgangrän  in  Bethanien  starb,  ist  deshalb  nicht 
mit  aufgeführt. 

Ich  werde  also  in  der  folgenden  Zusammenstellung  (unter  B)  von 
den  36  Fällen,  über  die  mir  aus  meinen  Jahren  in  Bethanien  Notizen 
vorliegen,  nur  24  benutzen  und  von  den  19  Fällen,  über  die  aus  den 
Zeiten  meiner  jetzigen  Direction  der  Züricher  Klinik  mir  hier  Kranken- 
geschichten vorliegen  (unter  Z)  16  verwerthen.  Und  um  das  Material 
doch  in  etwas  zu  vergrössern,  wollen  wir  (^unter  P)  damit  zusammen- 
stellen 22  FälU\,  welche  Charles  Peronne  m  seiner  Monographie  über 
den  Alkoholismus  in  seiner  Beziehung  zur  Verwundung  aus  der  V er- 
neu iTschen  Klinik  mittheilt. 

Wir  wollen  nun  die  nähere  Oruppirung  dieser  Fälle  vornehmen 
nach  dem  Maassstab,  von  dem  uns  überhaupt  die  Mortalität  beim  DeH 
trem.,  wie  auch  seine  Stärke  abzuhängen  scheint,  nämlich  nach  den 
Säfteverlusten.  Diesem  Massstab  gegenüber  verschwindet  eben  nach 
unserm  Dafürhalten  der  Einfluss  jedweder  Therapie.  Wir  würden  em- 
pfehlen, bei  allen  Mortalitätsstatistiken  über  Del.  trem.  diesen  Oesiehts- 
nunkt  vor  Allem  nicht  ausser  Augen  zu  hissen.  Es  wird  dabei  von 
Interesse  sein,  die  Gruppen  noch  weiter  zu  zerlegen,  wie  es  in  folgen- 
dem Schema  aus  <liesem  (lesichtspunkt  geschehen  und  sieh  von  selbst 
erläutert.  Vielleicht  ergiebt  ein  grösseres  Material  in  Zukunft  auch  in 
diesen  rnterabtheilungen  lehrreiche  rnterschie<le.  Aus  der  Literatur 
dieses  Material  zu  vervollständigen  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein; 
detaillirtere  un<l  vollständige  Mittheilungen  aus  den  Spitälern  sind  uns 
aus  der  Neuzeit  nicht  zur  Hand  und  die  isolirten  Fälle  der  Literatur  zu 
verwerthen,  ist  heut  zu  Tage  mit  Kecht  ein  übenvundener  Standpunkt. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  I.  2.Abtb.  1.  Heft.  2.  Liefg.  7 
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Um  den  Einfluss  der  Säfteverluste  zu  studiren,  haben  wir  diese 
62  Fälle  in  3  Gruppen  zunächst  untergebracht,  je  nachdem  die  Ursache, 
welche  den  Alcoholismus  chronicus  zum  Del.  trem.  hat  exacerbiren 
lassen,  ohne  Wunde  oder  mit  sehr  blutreichen  Verwundungen  und  lang- 
wierigen Eiterungen  einherging.  Die  näheren  Unterabtheilungen  sind  au 
ähnlichen  Gesichtspunkten  aufgestellt. 

Betrachten  wir  freilich  die  Fälle  einzeln,  so  entspricht  die  Grnpüir- 
ung  nicht  ganz  ihrem  Zweck,  indem  mehrere  Fälle,  welche  in  BetW 
nien  in  der  II.  Gruppe  starben,  aus  ihren  Wunden  grossere  BIntverlnste 
zu  erleiden  hatten,  als  die  Fälle  I.  Gr.  aus  B.  Allein  wie  wir  Heben 
werden,  leidet  dennoch  das  Gesammtresultat  nicht  hierunter^  indem  sich  j 
solche  Zufälligkeiten  in  der  grossem  Masse  verlieren. 


B. 


I.  1) 


2) 
3) 


II.  4) 


5) 
6j 


AmputatioDeo    grösBcrer  Glied - 
massen,  traumatische 
pathologische 
Complicirte  Fracturen  der  grös- 
seren Gliedmassen 
Wunden  der  Arterienstämine 
Summe  der  ersten  Gruppe 
mit  heftigen  Säfte  Verlusten 
Mechanische  Wunden  u,  zwar 

a.  einfache 

b.  mehrfache 

c.  mit  mehrfachen  subcutanen 
Verletzungen 

Aeussere  Leiden  welche  Schnitte 

nöthig  machen 
Aeussere    leiden    welche    mit 

Eiterung  verbunden  sind 

a.  Verbrennung 

b.  Frostgangrän 

c.  sonstige  Eiterungen 
Summa  der  zweiten  Gruppe 


3')(1  +  ) 
1(1+) 


P. 

\     2(2+) 
I    Ul-h) 

L   3(3+) 


Z.  Somsa 

2(1+)   ;    4<3-r» 
H0+)   ,    iilf» 

4(3+)  I    9i7+» 


4(2+)   I    6(6+)        7(4+)      17M24-J 


1(0+) 
0 

4(2+) 

3(1+) 

4(0+) 

1(1+) 
"13(4+1 


1(1+) 


3(1+) 


in.  7)  Subcutane  Verletzungen 

und  zwar  a.  eintache  Frakturen 

b.  multiple  Frakturen 

c.  sonstige 

8)  ohne  Verletzuugen  ' 

und  zwar  a   innere  Krankheiten 
b.  äussere     Entzünd- 
ungen welche  keine 
Schnitte  erfordern 

Summe  der  Fälle  ohne  Säfte-  , 


1(0+)  -       I     4(2+) 

3(3+)  1(0+)   !    7(4+) 

-  —      I    4i0+i 

-  .     1(1+)        l(t-) 
_  1(1  +  )       2i2t» 

I    4(3+)  |"4i3-H   I  21(10-1 


3(1+) 
1(1  +  ) 
2(0+) 

1(0+) 


4(1+)      I616-H 
1(1+)       2(2-' 

—  4iÖ-ri 


9(4+) 
2(0+ ) 
1(1+)  .        —  2(0+ 


Verluste  und  Eiterung 


7(2+)      r2t5+) 


Summe  aller  Fülle        |  24(8+)    |  22(  14+,) 


5(2+)      24»  9-' 


16(9+)  |G2i31-' 


1 )  Bei  dem  einen  Fall ,  einer  Obersckenkelfraktur ,  heilte  die  kleine  Waode  »■ 
(iypsverband  prima  intentione;  der  andere  betraf  einen  Vorderannbracb.  ** 
dritte  einen  Unterkieferbrueh.  Alle  sind  also  verhältnissmässig  leichte  riU< 
gewesen.  Da  der  I.  Fall  dieaer  Gruppe  nur  die  Art.  tempor.  betraf,  iä  *** 
von  mir  in  Bethanien  überhaupt  keine  schwere  Verwundung  mit  ichvert* 
Dol.  trem  beobachtet  worden.  Dem  sorgfaltigen  Nachtdienst  und  der  Spv- 
saiukeit  in  Verabreichung  alkoholischer  Getränke  schreibe  ich  dort  die^*|' 
Zahl  leichter  Fälle  und  die  günstigere  Mortalität  dabei  zu ;    bei  der  i^ic^ 
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Fassen   wir  jetzt    die   Mortalität   noch    einmal   zusammen    so  er- 
giebt  sich 


I.  Gruppe :   scBwere  Ver- 
wundungen 

II.  Gruppe:   leichte  Wun-l    mit  furi- 
den  und  Eiterungen      /    bundem 

III. Gruppe: subcutaner Ver-l  Del.  treui 

letzungen  und  innerer: 

Krankheiten  ' 

IV.  Gruppe:  leichtes  Del.  trem    selbst 

bei  Amputationen,  compl.  Frakturen, 

Bmchschnitten  u.  dgl. 


B^     I     R      \      Z.     I  Summa  |  od.  in  Y 
4(2-1-),  6(6+);  7(4-f),17(i2-|-)  =  70,6 


13f4-h) 


7(2-h) 
13U+J 


4(3-h)'  4(3-h)  21(10+)!=  47,6 


12(5-1-) 


5(2-h) 

no+) 


24(9-h)    =37,5 


?(0+) 


=  0,  V. 


wenn  wir  hier  von  dem  einen  Falle  absehen ,    wo    in  Bethanien  ein  Hemiotomirter 
nach  Uberstandenem  Del.,  trem.  an  Nosocomialbrand  zu  Grunde  ging. 

Lassen  wir  diese  Zahlen  jetzt  reden  ^  so  lautet  das  Resultat  folgen- 
dermassen: 

1)  Selbst  die  schwersten  Verletzungen  und  Operationen  können  trotz 
des  Del.  trem.  günstig  verlaufen,  und  thun  es  sogar  meist,  vorausgesetzt, 
dass  es  in  seinem  2.  Stadium  bereits  geheilt  wird. 

2)  Das  Höhe-Stadium  des  Del.  trem.,  das  furibunde  Del.  trem.,  ist 
stets  eine  gefährliche  Gomplication ,  da  dann  doch  die  Hälfte  von  den 
Kranken  daran  stirbt  (31  von  62  oder  50®/o). 

3)  Die  Gefahr  ist  dabei  verschieden,  nach  der  Art  der  Verletzung, 
und  hängt  ab  von  der  Schwere  der  Verwundung. 

4)  Besteht  keine  Verwundung  und  bedarf  es  keiner,  so  ist  dabei 
doch  die  Mortalität  ganz  beträchtlich  (37V2^/o)-  Beispielsweise  ist  die 
Mortalität,  wenn  ich  grössere  Körpertheile  amputire,  nicht  so  stark. 

Von  85  Amputationen  grösserer  Gliedmassen,  die  im  Züricher  Kan- 
tonspital von  1867  -  71  incl.  in  4^«  Jahren  unter  meiner  Direction  ge- 
macnt  siod,  starben  20^/o.  Von  allen  meinen  Oberschenkelamputirten 
sind  in  der  Zeit  )(5,7^/o  gestorben;  also  ist  die  grösste  Amputation  nicht 
so  ffcßthrlich  als  das  Del.  trem.  furibundum  selbst  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen. 

5)  Bricht  dagegen  bei  Operationen  und  solchen  Verletzungen, 
bei  denen  die  Haut  verwundet  ist,  das  Del.  trem.  aus  und  ist  man  nicht 
im  Stande  es  vor  der  Entwicklung  des  Höhestadiums  zu  brechen,  so 
stirbt  fast  die  Hälfte  der  Kranken  ilfi^lQ. 

6)  Ist  endlich  eine  zufällige  oder  künstliche  Verwundung  mit  star- 
kem Blutverlust  oder  einer  andauernden  Quelle  von  Eiterverlust  ver- 


tern  in  ZUrich  kommt  der  Aufenthalt  in  einem  Weinland  und  die  viel  grös- 
sere Zahl  schwererer  Verletzungen,  welche  jetzt  das  Cantonspital  aufsuchen, 
in  Betracht.  Leichtere  Fälle  von  Del.  trem.  werden  hier  ihrer  Fülle  wegen 
kaum  beachtet.  Nach  der  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  schreibe  ich  die 
grosse  Zahl  der  Fälle,  die  in  Bethanien  vorkommen,  dem  Umstand  zu,  dass 
sie  durch  die  sofort  eingeleitete  radikale  Behandlung  (Entziehung  von  Spi- 
rituosen! gross  gezogen;  die  kleinere  Zahl  in  ZUrich  sind  unvermeidlich  ge- 
wesen, weil  es  sich  um  viel  schwerere  Verletzungen  im  Durchschnitt  gehan- 
delt hat,  obgleich  man  versucht  hat,  durch  Verabreichung  von  Spirituosen 
sich  der  gewohnten  Lebensweise  anzuschmiegen. 
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banden,  handelt  es  sich  z.  B.  um  Amputationen  und  complicirte  Frak- 
turen an  grösseren  Gliedmassen,  um  Unterbindung  grösserer  GeflBS- 
stämme,  so  ist  der  Fall  ziemlich  hoffnungslos,  wenn  es  zum  furibonden 
Del.  trem.  konmit.  Beinahe  drei  Viertel  sterben  dann  und  jeder  Ge- 
rettete kann  von  Glück  sagen. 

Handgreiflich  folgt  also  hieraus  die  Tendenz  dieser  ganzen  Scbrilt. 
Alles  kommt  darauf  an,  das  Höhesfadium  zu  vermeiden.  Dazu  mvn 
man  aufmerken,  frühzeitig  die  Krankheit  erkennen  und  zweckmässig 
sie  brechen.  Die  Anfan^serscheinungen,  nicht  das  allbekanDte 
Treiben  auf  dem  Höhestadium  haben  unser  Interesse.  Darum  bat  ood 
verdient  das  Studium  der  Alkoholkrankheiten  das  Interesse  des  Chirur- 
gen vielleicht  mehr  als  irgend  eine  andere  Krankheit.  Von  ihrer  KeIlo^ 
niss  hängt  auf  der  einen  Seite  so  oft  sein  Erfolg  ab,  von  ihrer  geeigDeteo 
Behandlung  auf  der  andern  Seite  nicht  minder  der  Ausgang  des  Eio- 
zelfalls. 

Indem  diese  Bekämpfung  hinausgeht,  wie  diese  Zahlen  schlagend 
zeigen,  auf  die  Beschränkung  der  Eiter-  und  Säfleverluste ,  fordern  «e 
einerseits  seine  Geschicklichkeit  darin  heraus,  andererseits  geben  sie  ftr 
die  ganze  Theorie  und  Therapie  der  Krankheit  den  Fingerzeig  deut- 
lich an. 

Die  ganze  Agitation  beim  Del.  trem.  ist  eitel  Blendwerk;  das  DeL 
trem.  ist  stets  ein  Zeichen  von  Erschöpfung  und  zwar  von  Erschöpfbiig 
bei  einem  längst  alkoholisirten  Individuum.  Daher  genügt  es  nicht  die 
Agitation  zu  beruhigen,  sondern  man  muss  mit  allen  Mitteln  die  Krifte 
heben  und  schliesshch  die  Alkoholisirung  beseitigen. 


Man  könnte  die  Fra^e  aufstellen,  wenn  das  Del.  trem.  doch  chro- 
nisch wird,  ist  die  recumrende  oder  die  continuirliche  Form  wttnscbens- 
werther?  Befrage  ich  darüber  meine  40  schweren  Fälle,  so  zeigt  sich 
Folgendes: 

i       B.  I       Z.  I  SuibDa 

i.   Acute  Fälle:   a.  leihale  7-h  3-r  1^'* 

b.  kritisch  endend  mit  festem  Schlaf  0  1  !■' 

2.  Kecurrirende    d.   h.    alsu    wo    trotz    festem    Sclilaf 

bald  Rückfalle  eintraten  3i +<h       li-fOi     4  -" 

3.  Continuirliche  d.  h.  also  wo  nur  selten  kurzer  und  un- 

ruhiger Schlaf  die  anhaltende  Agitation  unterbricht     f)(  -I- 1 1      1  h  -f  6 1    I6i  '•' 

Wenn  diese  kleinen  Zahlen  einen  Kchluss  erlauben ,  so  ergiebt  sich 
also  daraus: 

1)  Ist  das  Del.  trem.  zum  Höhestadium  gekommen,  so  stirbt  t\ü 
Viertel  aller  Fälle,  wenn  es  nicht  zum  Schlaf  kommt. 

*J)  Von  dem  Rest,  d.  h.  von  allen  Fällen,  bei  denen  es  überhanpt 
zum  Schlaf  gekoninicn  ist,  8ind  wieder  23**;o  gestorben  (I  von  iW),  h^ 
denen  es  immer  wieder  zu  neuer  Agitation  kam. 

'i\)  Von  diesen  letzteren  sind  beinahe  die  Hälfte  zu  Grunde  gcganjrfn- 

4)  Die  recurrircnde  Form,  so  schwer  sie  auch  in  einzelnen  Flllw 
sich  gezeigt  hat,  ist  viel  günstiger  als  die  continuirliche.  Von  den  recar- 
rirenden  Fällen  starb  keiner,  von  den  coutinuirlichen  die  Hälfte. 

Es  zeigt  das,  wie  wichtig  ein  fester  Schlaf  für  die  Restauratioo  i^^ 
Kräfte  ist,  seilest  dann,  wenn  es  noch  zu  Rückfällen  kommt. 

Doch  wir  wollen  die  statistische  Analyse  nicht  noch  weiter  treibeo 
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and  lieber  abwarten,  bis  die  Zahlengrandlage  grösser  ist  and  etwas  mehr 
Sicherheit  damit  gewährt. 

Therapie  des  Deliriam  tremens. 

§.  60.  Ueber  wenige  Punkte  stehen  sich  unter  den  Aerzten  die 
Ansichten  so  diametral  entgegen^  als  über  die  Behandlang  des  Del. 
trem.;  und  doch  giebt  es  kaum  einen  Punkt,  dessen  Erledigung  für  den 
Chirurgen  so  wichtig  wäre.  Wir  fanden  eine  ganze  Reihe  von  Um- 
ständen ,  die  sein  besonderes  Interesse  rechtfertigen.  Es  ergab  sich, 
dass  das  Del.  trem.  gern  seinen  Eingriffen  auf  dem  Fasse  nachfolgt, 
and  wir  erkannten  darin  mit  die  gefährlichsten  Formen  desselben,  so- 
wohl was  die  Heftigkeit  und  Schnelligkeit  der  Entstehung,  als  seine 
Andauer  und  Nachhaltigkcit  anbelangt.  Wir  sahen,  wie  bei  blutreichen 
Verwundungen  es  wohl  fast  unmittelbar  zum  Ausbruch  kommt  und  dem- 
gemäss  um  so  gefährlicher  wird.  Wir  lernten  als  gefährlichste  Form  das  Del. 
trem.  chron.  kennen,  wie  es  den  Kranken  selbst  nach  der  Krise  doch  noch 
zum  Tode  tUhrt,  wenn  es  dem  Chirurgen  nicht  gelingt,  den  Säfteverlasten 
Einhalt  zu  gebieten.  Auf  der  andern  Seite  ergeben  sich  verschiedene 
Krankheiten,  besonders  auch  Wundkrankheiten,  die  damit  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  haben,  Wundkrankheiten,  die  entweder  keine  sehr  enerd- 
sehe  Therapie  verlangen,  oft  auch  die  entgegengesetzte  erfordern  oaer 
auch  Allem  zum  Trotz  stets  lethal  enden.  Damit  sollten  wir  das  Del. 
trem.  nicht  verwechseln,  wir  möchten  es  schon  im  ersten  Ausbruch  er- 
kennen, in  der  immer  festeren  IJeberzeugung,  dass  mit  der  sofortigen 
energischen  Hülfe  hier  das  Meiste  zu  leisten  ist,  die  Heilung  der  schön- 
sten Fälle  und  Operationen  von  frühzeitiger  Energie  hierbei  abhängt 
Wie  manche  trübe  Erinnerung  knüpft  sich  hier  sonst  leider  an  das 
„Zu  spät." 

Ueberblicken  wir  desshalb  unsere  therapeutische  Thätigkeit  beim 
Del.  trem.,  so  können  wir  sie  in  6  Gruppen  zerlegen,  je  nachdem  sie 
mehr  die  Prophylaxe,  die  Negative,  die  Diät,  die  innere  und  äussere 
Behandlung  und  die  Radicalkur  betrifft. 

Prophylaxe. 

§.  ()1.  Was  zunächst  die  prophylactische  Behandlung  anbetrifft,  so 
kann  sie  nie  genug  hcrvorgehooen  werden.  Sie  fällt  zusammen  mit  der 
Behandlung  des  Trinkers,  sowohl  mit  der  Behandlung  des  Alcoholismus 
chronicus  als  auch  des  ersten  prodromalen  Stadiums,  sie  amfasst  die 
sorgfältigste  Beachtung  aller  der  isolirten  Andeutungen,  die  in  diesem 
Stadium  dem  Ausbruch  vorangehen  können«  dieser  Andeutun£:en ,  denen 
oft  so  schnell  die  ganze  Wucht  der  Krankheit  folgt,  and  doch  so  oft 
mit  Erfolg  eine  Warnung  entnommen  werden  kann.  Prakticirt  man  in 
Weinländern,  so  wird  man  sich  desshalb  immer  mehr  angewöhnen, 
ängstlich  auf  den  Schlaf  seiner  Kranken  zu  achten  und  achten  zu  lassen, 
was  einem  anderwärts  wohl  weniger  von  Interesse  schien.  Bei  schwe- 
ren Verwundungen  und  Eiterungen,  die  durch  ihre  täglichen  Säftever- 
Inste  bedenklich  werden,  wird  man  täglich  Zunge  und  zehn  Finger 
weitest  präsentircn  lassen.  Hat  man  endlich  mit  Kranken  zu  thun, 
welche  gewolint  sind  täglich  Spirituosen  zu  geniessen  oder  die  „niemals 
trinken'',  Ja  den  Wein  mit  Ostentation  zurückweisen,  aber  durch  objec- 
tivc  Zeichen  der  Säufercachexie  ihre  Worte,  wie  so  oft,  Lügen  strafen, 
80  wird  man  alle  schwächenden  Eingriffe  möglichst  vermeiden  and  ihnen 
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gerade  bei  «oust  enuHtoii  Füllen  den  gewohnten  Reiz  diireb  Wein  rr- 
setzen*  Mag  ihnen  fehlen,  wan  auch  will,  gegen  diese  Indication  tritt; 
jede  Contraindication  zurllek,  besonderK  gilt  das  von  den  erwachsenm 
Männern  in  Weinländern.  Fast  nie  wird  man  von  Kranken  auf  div^n 
gewohnten  Kciz  anfinerkHam  gemaeht,  ja  man  fährt  am  Besäten,  wenn 
man  beillüiüg  in  der  Art  fragt  ^  oh  der  Kranke  auch  wohl  ein  (tläsehro 
vertragen  könne?  Dann  erfahrt  man  wohl  beispielsweise  da>^  der 
Kranke  —  (ein  reicher  Wirth  vom  Lande,  der  im  SpiUil  al8  Privat* 
kranker  naeli  iler  Radieal-(JjRTation  der  Hydroeele  durch  den  Selmitt 
die  ersten  Anwandlungen  von  Del,  treni.  zeigte),  das»  er  täglieh  4  Maaj» 
Wein  tränke,  das  sind,  sage  Iti  Sehotmen!  AehnHche  Falle  s^ind  inif 
hier  mehrfaeli  vorgekonnnen,  Säufer  sinu  das  nach  ihrer  Meiimng  nick 
wenn  sie  aneh  das  Deb  treiiL  kriegen ,  da  sie  ja  natUrheh  den  schlech- 
ten Schnnps  ihrer  Arbeiter  nielit  anrlihren.  Noch  neulich  haben  Jrti 
Kncelite  und  eine  Magd  in  den  lü  Tagen  der  Heuernte  einem  Lan'i- 
wirth ^  den  ein  ungllleklieber  Fall  bettlägerig  machte,  ein  voll 
von  2Qi)  I^Iaass  au?^getrnnken,  so  dasK  auf  Jeden  täglieli  durchsei 
r>  Maass  oder  20  Seho|>pen  kamen.  Als  Arzt  kommt  man  ^in  guiea 
Familien^  dabei  oft  in  Verlegenheit,  und  aus  Ktieksiehteu  ist  dann  8cbo& 
olTt  das  DeL  nervosum  auferstanden. 

Die  traurigen  Erfahrungen,  welche  ich  Anfangs  hier  in  Zürich  irit 
in  Berlin  bewährten  und  erfolgreichen  Verfahren  numehmal  gemacht 
hatte,  haben  es  jetzt  dabin  gebracht,  dass  ich  mich  hier  fllrehte»  m\\M 
bei  Kopfverletzungen  und  Bruehschnitten  den  Wein  fortzidasi^enl  I^ 
komme  ich  einen  neuen  Assistenten  ,  so  ist  e«  aut  der  Männerstatiuo 
mein  Erstes,  hei  aller  sonstigen  Freiheit,  die  ich  ihm  lasse,  mir  da» 
Fortlassen  des  Weines  vorzubehalten.  Auch  fiebernde  Kranke  machen 
davon  keine  Ausnahme*  leli  habe  mich  im  Lauf  der  Jahre  hei  keinnn 
einzigen  Fall  von  Schaden  dabei  überzeugen  können ,  hier  in  eine» 
Laude ,  wo  man  auf  Eisenhahn  labilen  selbst  die  kleinsten  Kinder  mit 
Wein  beruhigen  und  in  Schlaf  liringen  sieht,  wo  notorisch  maucbsual 
schon  Kinder  von  4  Monaten  ihre  Kation  Wein  neben  der  Milch  hekoBi* 
men!*)  Ich  erinnere  daran,  dass  schon  vor  langen  Jahren  Cbamd 
die  Pneumonie  der  Trinker  mit  Alkohol  behandelte, 

In  andeni  litndern,  wo  die  Hevulkerung  eine  gtmiischtcre  und  dfln 
entspreehcnd  aneh  die  Lebensweise  niclit  so  gleichmüssig,    wird  ei*  wrh 
so  einfach  niclit  gestalten,  sondern  man  wird  (wie  hier  auf  der  Fraueß* 
abtheilung)    mit    der  Prophylaxe    dopnelt    vorsichtig    sein    nillHsen.    b 
wenigen  Punkten  zeigt  sich  da  so  die  Erfalirung  des  grossen  Praktiken, 
wie  Iderhei.     Es    ist  ja  freilich  sicher,   dass    sich    nicht  alle  FJille  TOß 
DeL  trem.    vermeiden    lassen.     Gerade    die    scliV 
erst  so  durch   die   cbirurgiseben  Anlässe  und  \  > 
gen  Verletzungen    zumal    nicht    in    unserer  Hand 
doch  oft  seb(m  luribund  einem  zn,  nuiss  man  siel 
man  nach  langem  Kampfe  mit  der  Wunde  das  Del 


I  ytiftlli- 
liegen*      r.  ^^ 

doch  oft  li  tfl» 

trem,  chronicum  » 


gleich  zur  Heihing  bringt-  Immerhin  konnte  Htromeyer  iNtio,  :d^  tff 
der  Naturtorschervcrsamndiing  in  Hannover  die  Therapie  de«  Del.  trm 
'iiiT  Dehatte  kam,  mit  Htolz  auf  seine  .Statistik  hinweisen,  dftji»  v« 
18400    i.  s.  (Tcneralinilitärhospital    Verwundeten    und  Kranken   nur  Ifi 


W  Baueraleute  haben  mir  hier  ^anz  n.'iiv  gestaudt^n,  hio  wollteo  et  nie4M  f^ 
sühworen»  dass  ihre  Kiüder  nicht  vielleicht  schon  vor  dor  Müit^rbruit  IW 
bek^eo.    Der  Wein  mache  ja  stark! 
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wirklich  das  Del.  treni.  bekommen  hciben,  von  denen  keiner  starb. 
Freilieb  ist  das  jugendliche  Alter  der  meisten  deutschen  Soldaten  nicht 
das,  in  dem  das  Del.  trem.  vorzugsweise  zum  Ausbruch  kommt,  wie  man 
denn  auch  in  deutsehen  Armeen  und  Kriegen  das  Del.  trem.  keine  grosse 
Rolle  spielen  sieht.  Allein  gewiss  besteht  die  Kunst  des  Arztes  darin, 
das  Del.  trem.  gar  nicht  erst  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen,  oder 
schon  im  Prodromalstadium  zu  unterdrücken.  Deshalb  sind  wir  hier  so 
ausftlhrlich  auf  die  Anlage,  den  Alcoh.  chronicus,  und  die  Vorboten  ein- 
gegangen. 

Wenn  nun  aber  in  der  Prophylaxe  eine  Haupt^orge  des  Arztes  bei 
der  Verwundetenbehandlung  (in  Weinländem  zumal)  liegen  sollte,  so 
bedarf  er  dazu  vor  Allem  einer  zweckmässigen  Unterstützung  von  Seiten 
der  Krankenpflege;  also  da  es  sich  hier  ja  meist  um  die  schweren 
Fälle  der  Spitalpraxis  handelt,  so  darf  man  um  eine  ausreichende  Ob- 
hut der  Kranken  bei  Nacht  nicht  in  Verlegenheit  sein. 

Wir  haben  oben  ausfWhrlich  besprochen,  wie  vorsichtig  man  mit 
Beurtheilung  der  Schlaflosigkeit  sein  muss.  Sicher  ist  man  djibei  eigent- 
lich nur,  wenn  der  Kranke  die  ganze  Nacht  hindurch  unter  Kontrolle 
steht.  Dazu  reicht  es  nicht  aus,  wenn  ein  Wärter  unter  den  Kranken 
schläft  (wie  hier  in  ZUrich),  ftir  schwere  Fälle  allenfalls  eine  Extra- 
wache  aufgeboten  wird.  Dann  wird  stets  erst  das  Del.  trem.  bemerkt, 
wenn  die  Kranken  unruhig  werden,  Fluchtversuche  machen,  brüllen  oder 
gefährlich  werden.  Von  Coupiren  und  Vorbauen  kann  in  solchen  Kran- 
kenhäusern nicht  mehr  viel  uie  Rede  sein. 

Bei  keiner  Krankheit  vermisse  ich  die  Sorgfalt  in  der  Kranken- 
pflege, wie  sie  z.  B.  im  Krankenhause  Bethanien  in  Berlin  stattfindet, 
gerade  so,  als  hier  bei  dieser.  Abgesehen  von  der  sachverständigen 
Ronde,  die  alle  Stunden  Nachts  stattfindet,  ist  auf  jedem  Flügel  jeder 
Etage  ein  eigener  Wärter  oder  eine  Schwester  auf,  die  Naelits  aus- 
schliesslich Dienst  haben.  Welch'  andere  Sicherheit  hat  hier  der  Arzt 
dieser  Krankheit  gegenüber,  deren  Beurtheilung  von  der  Beobachtung 
bei  Nacht  abhängt,  und  deren  Gefahren  vorzugsweise  mit  der  Zunahme 
der  Ilallucinationen  in  der  Ruhe  schlafloser  Nächte  eintreten! 


Die  negative  Therapie  beim  Del.  trem. 

^.  62.  Wenn  ich  hier  von  einer  negativen  Therapie  des  Del.  trem. 
reden  will,  so  meine  ich  damit  den  Tinstand,  dass  ])ei  der  Alkoholver- 
giftung eine  ganze  Reihe  therapeutischer  Maassnahmen,  die  der  Fall 
vielleicht  sonst  zweckmässig  erfordern  würde,  ganz  vermieden  oder 
wesentlich  niodificirt  werden  müssen.  Es  gilt  das  nicht  blos  für  das 
Del.  trem.,  sondern  schon  für  seine  Vori)Oten,  ja  überhaupt  für  jeden 
IVinker. 

Der  Ausbruch  des  Del.  trem.  wird  veranlasst  durch  eine  Herab- 
setzung des  Kräftezustands,  also  nuiss  beim  Trinker  jeder  schwächende 
Einfluss  vermieden  werden. 

Ausgehend  von  der  vielfachen  Beobachtung,  dass  Wunden  mit  Ar- 
terienverletzungen oder  sonst  mit  grossen  Blutverlusten  fast  stets  bei 
Trinkern  (bis  Dd.  trem.  und  zwar  in  seinen  schlimmsten  Formen  er- 
zeugen; ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  je  grosser  der  Blutverlust 
desto  schlinuner  der  Verlauf  und  Ausgang  wird,  l)in  ich  der  Teber- 
zeugung,  dass  jeder  Blutverlust  schon  nach  Möglichkeit  beim  Säufer  zu 
vermeiden  und*  jede  Blutentziebung  für  den  Verlauf  des  Del.  trem.  schäd- 
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lieh  ist   Die  Enipfelihing  iler  liliitt^ntziehnng  gegen  <lie  stlienische  1 
des  Del,  treni,  Ijeniht  auf  Tiiuscliung. 

Idi  sjigi'  iijU'Ji  Müglit'likeit,  weil  andrerseits  die  ^e^ 
gewonnen  wird,  dus!^  aueli  niclit  jede  seljwäeliende  Beli. 
weg  vermieden  werden  kann.     Nichts    ist  verkelirter  als  mih  t  art-lii  vur 
dem  Del.  treni.  eine  Ineisinn  in  einen  reifen  Ahseesf^  zu  unterlasüm,  die 
Folge  ist  Brand  der  ganzen  Hant,  langwierige  Eiterung  /.um  Flr^atz  dr^ 
Substanz- Verl  listen,  wnld  gar  mit  neeuliitns  und  in  Folge  der  Fv-'^-'i 
ung  um    so  sieherer  der  Äusljnieli    der  Kranklieit»    die    man  v 
wollte,     Hebeint  es  dofb,  als  ob  der  Alkoliolisniu«   ebenRO  eine  Arii;Tiij^' 
zum  Brande,    wie  znni  DeK  trt^in.    mit    sieli   flllirt.     Ebenso  gieht   e*jj| 
viele  (Jpenitionen,  die  man  selbst  bei  dem  ,,?otator  tunditus"*  nicht  vrr 
meiden  kann,  z.  B.  Brueliscbnitte,  Amputationen  wegen  Zerseliniettenra^; 
u*  8.  w.    In  allen  scdelien  Fällen  wird  man  aber  daran  denken  mö^wß. 
sie  immer  möglieligt  unselüidlieh  einzurichten,  mid  stet»  die  nnbluti^ra 
Metboden  auswäblen.     Man    wird    z.  B.   bei  Phlegmonen    die  einfachen 
Entspannungssebnitte    lieber   vermeiden    und    den   AbsecKö    iTif  wenlcö 
lassen:  man  wird  ihn  dann  zwar  liinllinglieh  spalten,  aber  lieber  taiiifw- 
niren,    um    selbst  die  ea^nllare  Naehblntung    mögliebst  zu  zligehi,  awl 
wird  vor  Allem  stdurt  auf  die  Folgen  an  Händen  und  Zunge  aehten. 

So  wenig  man  also  niebt  ganz  unumgängliehe  BIutenf/.iehntig^'iL 
geschweige  denn  Aderläisse  des  Del.  trem,  wegen  machen  wird,  eU'«sM) 
8ebr  winf  man  Purgantien  und  den  llbrigen  eingreifenden  Apparat  der 
Antii)bb>p)se  vermeiden,  wo  es  geht.  Eine  Ausnahme  in  Bczu^  anf 
Breclimittel  wollen  wir  später  berldiren.  Wie  oft  siebt  man  bei  Kopf- 
Verletzungen  unmittelbar  naeb  einem  Purgans  da»  DeK  trem.  cintreKii* 

Es  ist  merkwürdig,    wie   sebwer  es  dem  AnRtnger  noch  jetzt  winl,. 
von  dem  Lärm  der  Tobsnebt  das  Bild  der  Entzündung  zu  unter    '    ' 
wie  schwer  es  den  Aerzten  tie!  sich  von  der  Antiphlogose  Ikm 
taticju    des  DeL  treni,    losznreissen.     ritTude  so    hat    man    beim  tlif^'U. 
Tetanus    der   Convulsionen    wegen    Übersehen    wie    die   Meisten    an  J> 
Schöpfung  sterben.     Die  Erregimg   einer  Fnnetion  ist  doeb  nicht   ininK'f 
der  Beweis  einer  l'eberftille  von  Kraft,  die  man  herabsetzen  inU«!«ie,  w 
zu  vermeiden;    der  Muskel   ziiekt   nach  jeder   grObcren  Dichtigkeils*«' 
ändening  der  Eleetrieität  im  zugeln'irigen  Nerven,  gleich »  ob  il^-  ^*''"' 
stärke   dabei   zu-    fider   abnimmt.     So   kann  die  Erregung  der 
ebenso  Folge  einer  Abnabnu'   als  einer  Zunahme   der  Leisti  .t^ 

des  Organs  sein,  so  dass  eine  Verstärkung  ebenso  unter  l  s  'i 

wünscht  sein  kann  als  eine  Sehwäehnng.  Dass  das  Del.  irem*  kfiw 
Entztindung,  die  Antiphlogose  also  nicht  angebracht  ist,  Triebt  mM  iß 
den  ersten  Stadien  an  der  Ruhe  des  Pulses  und  dem  Mangel  der  TV»- 
peratursteigerung;  im  dritten,  der  Excitation,  erlaubt  der  Pul?«  kmt^ 
Schluss  mehr,  da  die  mechMnisehe  Körperarbeit  und  die  bc^hrSiA^ 
Ernährung  ihn  in  verschiedener  Hielitung  beeinflussen  ki^unen.  W^ 
Temperatur  zu  messen  glückt  dabei  doch  ilftfr,  hat  alier  nur  dann  titte 
Erhimung  verrathen,  wenn  das  DeL  ti'cnu  mit  andern  Krankhfitt'» 
(Lungenentzündung  z,  B,)  verbunden  ist,  «»der  sieli  mit  lociilcn  Fntrtiid' 
ungen  n>randigem  Decubitus}    comnlieirt.     Mir  scheint    „<1  "»Ac 

DeL  trem,"*    (d.   h.    das   dritte  Htamum)   mit    seinen    entzi.  ^' 

scheinungen  nur  die  täuschende  Folge  der  Muskeln nstrengung  omi  ^<*^ 
Erregung  selfjst  nielit  als  ein  Zeichen  der  Aufregung,  der  ZiiuÄhrt 
sondern  der  beschleunigten  Abnahme  der  Kräfte,  wie  nie  xieh  iuiZitwm, 
diesem  Zeichen  von  Muskelschwäcbe  besondei'«  ausspriehl  und  ki  J'^ 
Seetion  durch  Anämie  und  Atrophie  des  Hirns  bewahrheitet. 
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kann  aus  mehreren  Grlliulen  z.  B.  wegen  einer  Pneninonia 
rÄmbuIans  Blut  lassen,  allein  es  ist  gut  sieli  dabei  der  Worte  zu  erinnern 
schon  »Suttoii  davüu  hraneht :  ^In  einera  sehr  frlihen  Stadinm  des 
iroxyi?;rnns ,  bei  einem  voilsafti^en  Siil>jeete  kann  man  Blnt  lassen,  ieh 
tbe  aber  dem  Arzte  nicht,  die  Wirkuni,^  davon  in  der  Absiebt,  es  zu 
jiederbolen,  jd*zu warten,  denn  das  Leben  dew  Kranken  würde  dadureb 
ir  (lefahr  laufen.  In  solehen  Fällen  empfehle  ieh  vielmehr  naeh  dem 
itlaHHen  zum  Opium»  als  dem  einzigen  Mittel  gegen  diese  Krankheit, 
ine  Zufluelit  zu  nehmen»  nnd  zwar  in  der  iiüthigen  Menge.  Alle  l'^JÜle, 
li  denen  man  znr  Ader  liess,  nnd  sieb  hierauf  vorzüglieh  beschränkte, 
|li  ieh  heinahe  uuglneklieh  enden,  ubgh-ieh  die  Anzeige  dazu  dringend 
jid  entsehieden  zu  sein  seliieu;  aus  demselben  Grunde  war  aueli  die 
rankheit  bei  robusten  und  ph^thorisehen  Siibjeeten,  wo  «tark  zur  Ader 
ln^eii  und  kein  Opium  gebrauebt  war,  innner  am  sebnellsten  tüdtlieh, 
ersuchte  man  dagegen  bei  einem  solelien  Habitus  das  Del.  trem.  durch 
[Itiim  zu  bezv^ingen,  su  war  der  Erfolg  der  günstigste,  weil  die  Cou- 
tttion  weniger  zerrlHtet  war.  Hat  sieh  der  l'aroxysmus  einmal  gehil- 
m  halte  ieh  Hlutlassen  in  keinem  der  Fälle  für  unablässig  noth- 
?udtg  — **,  nie  Regel  wird  also  lauten:  Man  kann  aus  (utliehen 
Gründen  wohl  Ulut  lassen,  miiss  aber  fast  unmittelbar  Ijedaeht  sein  die 
Bgetneine  Wirkung  zu  e(ui|>iren,  desshalb  passt  Überhaupt  unter  den 
ÄTsi'hiedenen  Methoden,  Blnt  zu  entziehen,  der  Aderlass  bei  Trinkern 
Hilf  selten»  weil  er  fast  nur  dureb  die  allgemeine  Wirkung  etwas  leistet 
Kd  dafi  noeh  dazu  sehr  plützlieh,  s**  dass  er  also  t»ei  Botatcjren  doppelt 
H^föhrlieh.  Zum  GlUek  sebeitert  nran  damit  meist  von  selbst  im  Zu- 
fctnd  der  Tnbsueht  (»der  gelangt  nur  wenig  zum  Ziel  Für  ein  Purgans 
HnAt  i«ieh  nur  ein  Grund  finden,  nendieb  dureb  vorhergehende  Entleerung 
^f»  Darnrkanals  die  Resorption  des  Opiums  zu  erl^iehteru;  da«  läs8t 
^kh  aber  auf  andere  Weise  erlangen. 

B  Hutton  sagt:  „Hat  sieh  der  Farnxysnnis  einmal  gebildet,  so  halte 
Bk  Blutlassen  in  keinem  der  Falle  (\ir  unablässig  notbweudig;  ieh 
Knn  aber  aueh  nieht  behaupten,  dass  seine  Anw<Mi(lung  das  Opium  un- 
KrkHsmer  zur  Heilung  maebe,  man  mag  daher  inimerbin  Blut  lassen, 
Benn  l'lethora  deutlieh  zugegen  ist."  Es  fiel  afier  danjals  selbst  ge- 
Bk'irtini  rraktikern  sehr  schwer  sieh  von  der  alten  Tberai>ie  loszusagen. 
BlberH  in  Bremen,  der  seine  l'eberhetzung  veranlasste  ujul  einleitete, 
^kuntr  nir'hl  einseht*!»  ,.wie  man  bei  der  ('»fter  zu  bemerkenden  Svnoeha 
KT  Blutauslrerungen  in  allen  Fällen  entbeliren  könne»  Es  ist  nieht  zu 
^■Bt^n,  dass  mau  solefie  Kranke  otf  sehnell  naeh  Blutausleerungen, 
^^Blders  nach  der  zweiten,  sterben  siebt,  wie  ieli  oft  selljst  gesehen 
Bbe;  allein  en  i»t  sebw^er  und  meistens  vielleiebt  uuntriglieh  mit  Ge- 
n^Hheit  zu  sagen»  dass  der  Tod  als  Folge  tlieser  Blutausbx' rangen  er- 
Blgf  Rci.'*  Es  wtlrde  das  allein  Niehts  beweisen,  wenn  nielit  eben  sehon 
Button  damals  ausgesprochen  hätte:  »,reli  habe  gefunden,  dass  Opium 
B  »ehr  im  Stande  ist  di<*  Symntcinie  zu  nnndern»  dass  es  keiner  wei- 
Bren  Hilfsmittel  bednrf.  und  hat  desHlialb  die  Krauklieit  schon  einige 
Big**  g<'daiierf,  so  fUlrle  ich  keine  Neigung  die  Zeit  mit  Anwendung 
Bfcderer  Mittel  zu  verlieren/'  l*'llr  mich  ist  der  traurige  Erfolg  bei  allen 
Bunden  mit  grossen  Blut  verbieten  ein  seblagender  und  hinreichender 
Brweis  fttr  die  Sehlidliehkeit  der  Anriphln«rose  beim  Del  trem.  .  Wie 
Barakteristiseh  sinil  nicht  daflir  folgende  Bemerkungen  aus  den  Sehrif- 
^■1  der  Aer/te,  «be  n<M»h  unter  manclien  Bedingungen,  nendieb  beim 
Biienisehen  Delirium  das  Blutlassen  verthejdigen,  Bark  bansen»  der 
Bit  sideber  Kn»pbase  noch  |S2X  die  Antiphlogose  empfieblt,  sagt:  „Hau- 
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fig  sah  ich  bei  Säufeni;  die  vorlier  nicht  am  Del.  treni.  gelitten  hatten, 
diese  Krankheit  nnniittclbar  nach  einem  Äderla«s  ausbrechen,  welcher 
eines  andern  Uebels  wegen  angestellt  wurde;  und  da,  wo  Aderlässe  zur 
Bekämpfung  der  völlig  ausgebildeten  Krankheit  Yorg^enommen  worden, 
sah  ich  sie  allein  diesen  Zweck  niemals  völlig  erreichen,  wohl  aber 
meistens  einen  schnellen  (\>llai)s  herbeiführen.  Mit  Nutzen  sind  sie  bei 
robusten,  jugendlichen  vollsaftigen  Subjecten,  die  noch  nie  an  Del.  trem. 
litten,  anzuwenden,  so  lange  bei  ihnen  die  Krankheit  im  Stadium  pro- 
droniorum  bleibt.  Hat  die  Krankheit  sich  ganz  ausgebildet,  so  sind 
Aderlässe  in  den  allermeisten  Fällen  «ehr  gewagte  Mittel,  wenn  sie  nicht 
durch  irgend  eine  bedeutende  örtliche  Entzündung,  vorzüglich  des  Ge- 
hirns und  der  Lungen,  indicirt  werden.  Doch  mag  man  sich  auch  in 
letzteren  Falle  wohl  vorsehen,  und  sehr  häufig  wird  man  bei  Säufern 
mit  localen  Blutentziehungen,  Vesicatoren  und  den  passenden  innem 
Mitteln  ausreichen,  wo  man  bei  Andern  vielleicht  wiederholte  allgemeine 
Blut^ntziehungen  nöthig  hat." 

Dass  der  Aderlass  im  Stadium  prodromorum  jedenfalls  ttberflttssip, 
erleidet  wohl  keinen  Zweifel.  Was  bleibt  dann  aber  nach  all  den  Klan- 
sein, mit  denen  der  verdiente  Monograph  des  Del.  trem.  die  Antiphlo- 
gose  empfiehlt?  Ist  das,  was  er  gesehen,  nicht  abschreckender,  als  das, 
was  er  räth,  von  ihm  wirklich  begründet? 

Hören  wir  jetzt  einen  zweiten  Vertheidiger;  Rösch  sagt  in  seinem 
Buch  vom  ^Missbrauch  geistiger  Getränke" :  „Allgemeine  Blutentziehungen 
sind  nur  selten  anwendbar  und  auch  von  Blutegeln  habe  ich  nur  selten 
Gutes  gesehen.  Nicht  selten  verschlimmeni  sich  alle  Zufälle  sogleich 
nach  dem  Aderlass,  wenn  er  nocli  so  dringend  angezeigt  schien,  oder  e« 
bricht  das  Del.  trem.  aus,  welches  natürlich  unter  diesen  Umständen  nm 
so  gefiihrlicher  ist." 

Wolff  findet,  nach  seiner  reichlichen  Erfahrung  in  der  Berliner 
Charite  „beim  sthenischen  Charakter"  auch  noch  die  Antiphlogose  am 
Platz,  er  sagt  aber  isr)0  selber:  „Von  allgemeinen  Blutentziehun^n. 
von  Aderlässen,  niaclio  ich  bei  der  Behandlung  des  Del.  trem.  niemak 
mehr  (iebraiicli.  In  früheren  Jahren,  als  ich  ohne  eigene  Erfahrung:  in 
der  Kur  dieser  Kiankheit  den  Kathschlägen  der  Sehriftsteller  fol^'to. 
habe  icli  den-P.rfolg  der  Aderlässe  stets  zu  bedauern  gehabt,  denn  ihnco 
folgte  auch  unter  den  anseheinend  günstigsten  Umständen  ein  ebea«o 
unerwarteter  als  unauflialtsanuT  Verfall  der  Kräfte  und  damit  der  tödt- 
liehe  Ausgang.  Es  ist  für  mich  überraschend  gewesen,  die  grosse  Ver- 
änderung zu  beobachten,  welche  innerhalb  einiger  Stunden  in  dem  hc- 
finden  von  Kranken  vorging,  denen  unter  vermeintlich  ganz  angemesse- 
nen ^'erllältnissen  ein  Aderlass  gemacht  worden  war:  sie  war  so  schnell 
und  auflallend,  dass  sie  sieh  der  Wahniehnmng  des  Arztes  nicht  ent- 
ziehen konnte,  und  nmsste,  da  sie  sieh  jedes  Mal  unter  gleichen  l'm- 
ständen  einstellte,  den  Seliluss  rechtfertigen,  dass  sie  die  Wirkung  de? 
Aderlasses  sei.  Ich  habe  mich  auch  von  jener  Zeit  ab  vollständig  über- 
zeugen können,  dass  der  Aderlass  bei  der  Behandlung  des  Del.  trem. 
zu  entbehren  sei;  denn,  wiewohl  ieli  ihn  späterhin,  auch  bei  den  an- 
scheinend dringendsten  Autt'orderungen ,  nicht  mehr  habe  veranstalten 
lassen,  so  habe  ich  dennoch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  Nachtheile  ao? 
der  Vnterlassung  desselben  zu  beobachten,  im  Gegentheil  nur  Grnml 
gehabt,  mit  den  Erfolgen  einer  andenveitigen  Kurmethode  zufrieden  m 
sein.**  Auch  die  örtlichen  Bliitent/iehungen  will  er  auf  die  einmalige 
Anwendung  von  10 —  15  lUutegeln  an  die  Stirn  beschränkt  sehen  und 
sagt  dann  selbst   „von  der  Erfahrung  geleitet  muss    mau    sich  stete 
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crinnerD;  dass  an  Del.  trem.  Leidende  die  schwächende  Behandlang  nur 
in  sehr  massigem  Grade  ertragen  und  darauf  bedacht  sein,  bei  Aus- 
führung der  Kur  ihre  Kräfte  möglichst  zu  schonen.'^ 

Von  den  Purgantien  heisst  es  dann  weiter  ,,dass  zu  reichlichem 
Durchfall  die  an  Del.  trem.  Leidenden  meistentheils  geneigt  sind,  lehrt 
die  Erfahrung,  gleichwie  dass  anhaltender  Durchfall  ihren  Zustand  nicht 
verbessert.''  80  bleibt  schliesslich  nur  die  Kälte  und  Digitalis  als  Anti- 
phlogose  bei  ihm  tibrig.  —  Feiest  man  alle  diese  Empfehlungen  der 
letzten  Vertheidiger  der  Antiphlogose,  vergleicht  man  ihre  Erlebnisse  mit 
ihren  eignen  Angaben,  so  wird  man  heut  zu  Tage  wohl  immer  mehr 
Sutton  und  Oöden  von  vornherein  folgen  und  sich  ähnliche  Erfahr- 
ungen lieber  ersparen;  hat  man  sie  in  der  Chirurgie  doch  ganz  aas- 
reichend nebenbei  zu  machen  Gelegenheit. 

Ausser  den  eingreifenden  Antiphlogisticis  kann  man  auch  die  ein- 
greifenden Antiplastica  wie  Quecksilber  nicht  ohne  Grund  bei  Trinkern 
als  verrufen  betrachten.  Schon  Rösch  hat  seine  traurigen  Erfahrungen 
mit  diesem  gefährlichen  Mittel  zur  Warnung  mitgetheilt,  indem  so  leicht 
dadurch  aucli  noch  der  Säufer-Skorbut  zum  Ausbruch  gebracht  wird. 

Kurz  und  gut,  alle  eingreifenden  Antiphlogistica  und  Antiplastica 
sind  schon  beim  Trinker  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  geschweige 
denn  bei  vollem  Del.  trem. 

Wir  sind  durchaus  keine  prinzipiellen  Gegner  des  Aderlasses  und 
der  Antiphlogose ;  im  Gegentheil,  nach  den  scnönen  Erfolgen,  die  wir 
damit  erzielt  haben,  haben  wir  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  heut  za 
Tage  nur  der  Mangel  an  Hebung  and  Erfahrung  ein  gut  Theil  Aerzte 
dazu  gebracht  hat,  auf  jenes  mächtige  Heilmittel  zu  verzichten. 

Nichtsdestoweniger,  sagen  wir  es  rund  heraus,  nach  unserer  Er- 
fahrung schaden  Aderlass  und  Antiphlogose  nur  bei  der  Behandlung 
des  Del.  trem. 


Innere  Behandlung. 

§.  ()3.  Was  nun  die  innere  Behandlung  anbetrifft,  so  war  man  ganz 
empirisch  und  doch  so  natürlich  auf  das  Opium  verfallen  und  hat,  seit- 
dem durch  Sutton 's  Arbeit  die  Antiphlogose  immer  mehr  und  mehr 
Boden  verloren  hat,  fast  allgemein  sich  demselben  zugewendet.  Der 
einzige  günstige  Ausgang  ist  die  Krisis  durch  Schlaf,  suchen  wir  ihn 
also  hervorzurufen!  Der  Schlaf  ist  das  einzige  Mittel  den  Kranken  bei 
der  Agitation  vor  sich  selbst  zu  schützen;  selbst  alle  Fesseln  haben  zu- 
nächst nur  zur  Folge,  die  Agitation  zu  steigern  und  dem  Kranken  selbst 
durch  das  Anknüpfen  obenein  mechanischen  Schaden  zuzufügen. 

Man  hat  auch  versucht  diese  Therapie  näher  anatomisch  zu  begrün- 
den; es  ist  bekannt,  dass  die  Blutkörperchen  durch  Alkohol  kleiner, 
durch  OjMum  grösser  werden.  A.  v.  Franeque  hat  in  diesem  Antago- 
nismus die  Begründung  der  Therapie  finden  wollen;  wir  haben  schon 
oben  gesehen,  wie  er  dieser  Aufstellung  selbst  die  Spitze  abgebrochen 
hat,  indem  ganz  unwirksame  Körper  diese  Eigenschaften  nach  seinen 
Untersuchungen  tbeilen. 

Was  ist  nun  die  zweckmässigste  Anwendung  des  Opiums  und  seiner 
Präparate,  soll  man  es  früh  oder  spät  ^eben,  in  kleinen  Dosen  oder  in 
grossen,  in  gleichen  oder  steigenden;  der  Streit  darüber  ist  alt.  Man 
überzeugte  sich  bald,  dass  die  gewöhnlichen  Dosen  nichts  helfen.  Der 
Grund  Uegt  nahe,  man  braucht  sich  nur  des  chronischen  Magencatarrha 
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zu  eriDnern,  an  dem  alle  Trinker  mehr  oder  weniger  leiden.  Wie  dick 
ist  da  nicht  oft  die  gallertartige  Schleiraschicbt,  die  fast  alle  Ing^ti 
mit  einem  öndurchdringliehen  Ueberzug  versieht;  die  Ingesta  werden 
dabei  nattirlieh  nicht  schneller  verdaut,  die  Ar/neien  mischen  sich  mit  ihnfo 
und  durch  beide  l'mstände  erklärt  8Tch  ihre  schleehtere  Wirknnp.  Da^ 
puytren,  überzeugt  von  der  Unsicherheit  und  Erfolgloj^igkeit  de* 
Opiums  bei  Application  im  Magen,  bat  desshalb  als  eouveränes  Mittel 
bei  «einem  Üel.  nervosum  die  Opiunitinktur  in  einem  kleinen  KIvüibi 
empfohlen  (ü— ti  Tropfen,  2,  S  oder  4  Mal  alle  6  bis  10  Standen),  nacb 
dem  natürlich  ein  Klysmia  zur  Reinigung  vorausgegangen;  weil  äasKec* 
tum  nur  absorbire,  nicht  digerire,  wirke  dieselbe  Dosis  hier  drei  MäJ  so 
stark  als  im  Magen  („Ces  lavementa  suffisent  pour  faire  cesser  le  dt*lire 
le  plus  furieux").  Andere  haben  der  vielen  Umstände  und  steigeoden 
Aufregung  wegen  es  vorgezogen  lieber  die  Dosis  vom  Magen  aou  ii 
verstärken,  und  man  ist  so  schon  bald  nach  8utton  zu  sehr  beträclil 
liehen  Mengen  gestiegen.  Sutton  selbst  erklärt  offen,  dass  bei  4er 
grossen  Vorsieht,  mit  der  er  dies  neue  Mittel  angewendet,  er  noch  nicht 
entscheiden  könne  ^  ob  nicht  vielleicht  durch  einen  noch  rascheren  Ce4 
brauch  der  Ausgang  nicht  noch  glücklicher  und  der  gefährlichste  Tbeil 
der  Krankheit  ganz  vermieden  werden  künne.**  Jedoch  fiel  e«  Ihm 
schon  auf,  wie  Patienten  Gaben  dabei  vertragen,  die  ihnen  in  gesunrt^i 
Tagen  todtlich  gewesen  wären ^  er  warnt  davor  solche  fiaben  zu  g-* 
im  Anfang,  wo  die  Erkenntuiss  der  Krankheit  noch  nicht  sicher;  Mcbt 
giebt  er  in  seinen  FMllen  zweistündlich  40  Tropfen  Laudannm  oder  iwri- 
stündlich  2  Oran  ExJract  bis  zum  Schlaf;  danach  dieselbe  Dom  2  Mil 
täglich.  In  einem  Falle  gab  er  20  Grau  Opiom  in  24  Stunden.  Andere 
gingen  bald  weiter. 

Armstrong  gab  einer  Kranken  in  78  Stunden  450  Tr^'^r*»«  Jäo* 
danum    nebst  einer  Unze  Aether,    2  Flaschen  Madeira,    4   1  - 

und  B{*uiHon.     Eine  44jährige  Frau  bekam  von  Clifton  in    -^  r^iuu^^^» 
mit  Erfolg  2')0  Tropfen  Laudanum,    Goeden    rühmt   sich    einer  gW 
liehen  Kur,  wo  er  in  8  Tagen  über  3WGran  Opiom  nebst  andern  I*' ' 
mitteingab.     Doch    schon  Albers   (lS20i    und  Barkbaasen    (l^^ 
prutestiren  gegen  diese  grossen  Dosen ;  Albers  sehrieh  dem  Unittm  d^ 
Ausgang  in  Coma,    Convulsionen  und  Apoplexien  zu.    der  nacli  unMnt 
Darstellung    nicht  Folge   des  Opiums,    sondern    der    natürliche  Ao^Wg 
des  Del.  trem.    in   unglücklichen  Fällen    ist*),     Sutton  bemerkt,  h», 
wenn  Apoplexie    im  Beginn    heim  Säufer  eintrete,    sie    sogar   mit  «dw 
ohne    vorausgehende   Antiphlogose   und  dadurch    erzengtem    vollen  M 
trem*  durch  0|duni  heilbar,  aber  nach  der  vollen  Ausbildung  der  Kmnk' 
heit  sy  gut  wie  stets  tödtlich  sei. 

Haben  wir  denn  nun  irgend  einen  Beweis  dafür,  dasm  diu  Ofim 
der  Grund;  ist  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  auf  das  Opium  oder  mAi 
vielmehr  auf  das  Del.  trem,  zu  beziehen V 

Ich  habe  viel  am  Krankenbett  mit  Opiaten  experlmentirt,  i,.  B 
Tetanus,  nach  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien  ( BlasenwW" 
denfisteln,  Dammrissen,  Mastdarmrtssen ) ,  beim  traumatischen  PMO^ 
thorax*  Hierbei  gebe  ich  sie  sehr  gern  in  grossen  Dosen  zur  MBdfTfif 
der  subjectiven  Beschwerden  und  zur  anhaltenden  wocbenlangfn  Vtf- 
stopfung.    Ich  erinnere   mich  eines  Selbstmorders,   der    wocbeDbui^  '^ 


i 


1)  Dass  die  BimhaatblutuDj^en  nictit  von  der  Morph iuxumenge  atihiamif  ^^ 
dern  vom  Säuferskorbut,  darüber  haben  wir  uns  aebon  ob«D  Mxmgmm^^ 
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Hypernarcose  tätlich  ganze  Becken  von  Eiter  aus  der  Pleura  verlor, 
rieh  doch  vom  Skelett  allmiilig  erholte  und  geniiss.  Zeigte  sich  je  hei 
ihm  oder  andern  etwas  Aehuliches,  Conia,  Apoplexien,  Convulsionen ? 
Niemals,  die  Hypemarcose  verräth  sich  zunäclist  durch  Myose  und  vor 
Allem  durch  das  Opiumerhrechen,  jenes  eigentliUniliche  leichte  Erbrechen 
bei  jeder  Bewegung,  heim  Aufsetzen  u.  dergl.  Dann  wurden  jedes  Mal 
die  Opiate  einige  Zeit  ausgesetzt,  um  es  niclit  zu  Convulsionen  kommen 
sn  lassen.  Ich  hahe  zahllose  kurze  und  anlialtendere  llypernarcosen, 
aber  nie  mit  anderer  Wirkung  gesehen.  Beim  Del.  trem.  und  Tetanus 
habe  ich  es  aber  dabei  nicht  einmal  zu  diesen  Erscheinungen,  sondern 
Qur  zum  Schlaf  oder  allerdings  vorher  zu  diesen  schlechten  Ausgängen 
kommen  sehen.  Da  vor  diesen  Zuftillen  weder  Myose  noch  das  charak- 
teristische Erbrechen  eingetreten,  glaube  ich  nicht,  dass  sie  vom  Opium 
herrühren,  und  das  um  so  mehr,  da  sie  einige  Male  sich  einstellten,  wo 
fast  gar  keins  (oder  nur  V«  Gran)  angewendet  war.  Für  mich  sind 
diese  Ausgänge  allerdings  nur  der  Beweis  fllr  zu  geringe  ärztliche  Ener- 
gie oder  zu  späte  Behandlung  gewesen,  ohne  damit  alle  Uehertreibungen 
gut  heissen  zu  wollen. 

Jedenfalls  sind  aber  alle  Sciiriftstcller  darlU)er  einig,  dass  bei  „der 
sthenischen  Form'*  kleine  Dosen  nur  aufregen;  die  Einen  verwerfen 
dabei  das  Opium  ganz  und  gar,  die  Andern  blos  die  kleinen  Dosen. 
Mauehe  wollen  erst  spät,  bei  dem  „sthenischen  Stadium"  oder  nachdem 
die  Leute  ausgetobt,  das  Opium  geben;  ich  bin  der  Ucberzeugung  ge- 
worden, dass  man  überhaupt  das  Opium  nicht  früh  genug  geben  kann 
und  immer  schon  ordentliche  Dosen  im  Prodromalstadium  austheilen 
sollte ,  weil  man  dadurch  fast  jedes  Mal  den  Ausbruch  verhütet,  falls 
nieht  gar  zu  grosse  Säfteverluste  anhalten.  Von  steinenden  Dosen  halte 
ich  nicht  viel,  in  der  Meinung,  dass,  wenn  einmal  eme  Gabe  ordentlich 
zur  Wirkung  gelangt  ist,  eine  nachfolgende  stärkere  unnütz  und  viel- 
leicht schädlich  ist,  weil  so  wie  so  der  Schlaf  sehr  tief  bei  der  Krisis 
zu  sein  pflegt. 

Meine  Verordnung  pflegt  deshalb  bei  IVinkern  zu  sein:  Abends 
Sstüudlich  V^  ^r^^i  Morph,  hydroclilor.  oder  «ucli  Abends  ^/^  nud  alle 
2  Stunden  wieder  Ve  ^^ran ,  bis  Schlaf  eintritt.  Beim  vollen  Del.  trem. 
d.  h.  nach  der  ersten  durchwachten  Nacht  oder  bei  Krnnken,  die  im 
Bett  liegen  sollen  und  doch  im  Delirium  tortwährend  aufzustehen  ver- 
suchen, gebe  ich  „bis  Schlaf  oder  Erbrech(»n  eintritt**  .'V^tiindlich  '/^  (Jr. 
Morph,  hydroclilor.  Tag  und  Nacht  hin<iurch.  Zur  bessern  Kcmtrolle 
mnss  der  Wärter  auf  einem  Bogen  Tnpier  n(»ben  dem  Krankenbett  die 
Zeit  der  (labe  nel)en  der  Temperaturliste  eintragen,  Erbrechen  nicht 
bloss  melden,  sondern  auch  «ntschreiben.  Daneben  schreibt  er  endlich 
noch  die  (Jähen  Alkohol  ein.  Bei  diesen  Vorsichtsniassregeln  halte  ich 
die  Methode  für  ungetahrlich. 

Die  Methode  von  Stronieyer  ist  Jedenfalls  durch  das  ra])ide  Stei- 
gen noch  energischer.  Er  giellt  Tct.  ()pii  zu  10  Tropfen,  alle  2  -)>  St. 
mit  b—U)  Tropfen  steigend,  bis  der  Kranke  einschläft.  Man  kann  da- 
nach bis  zu  <St)  Tr  am  ersten  Tage  konnnen  (=  10  Dr.  oder  'M)  grm.), 
wenn  nicht  Schlaf  zuvor  eintritt.  Wie  scIkhi  beim  Tetanus  erwähnt, 
ziehe  ich  das  Morphium  vor,  weil  die  Dosirung  eine  bestimmtere  ist. 
Ich  erwähne  aber  die  Methode  von  Stronieyer  besonders  noch  des- 
halb, weil  er  schon  im  .lalire  1S44,  als  er  sie  empfahl,  einen  grossen 
Theil  der  Todesfälle  beim  Del.  trem.  ausdrücklich  und  gewiss  mit  Kecht 
dem  „zu  furchtsamen  (lebrau<*h  des  Opium'*  zuschrieb.  Wie  viel  mehr 
gilt  das  heutigen  Tages,   wo    durch  die  Arbeit  v(m  I^aycock  das  alte 
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MiRstiaaen  dagegeo  aufs  Neue  angefacht  ist,  ohne  Grund,  wie  ich  miek 
oben  auHeinatiderzuBetzeB  beniUlit  habe  Was  man  von  statistischeD  Be* 
weisen  dafür  gesijrocbcn  bat^  dass  bei  der  OpiambehandluDg  die  Keeil- 
tate  schlecbter  als  bei  andern  MethodcB  ßcien,  so  sind  mir  dieeelben 
nicbt  bekannt,  und  widersprecben  zu  sehr  der  täglichen  Erfahrung,  Die 
meisteo  Angaben  darüber  beruhen  auf  Illusionen,  wie  auch  z,  B.  die, 
welche  Jos.  Meyer  aui  der  NaturforHcberversamndung  in  Hannover 
nach  dem  Vorgange  und  im  Sinne  von  Aibers  1S20,  von  Cahill  ISJj 
und  von  Laycock  INf^H  gab.  F'ast  alle  Stafisäken  über  die  Behaad^ 
lung  des  Del.  trem.  sind  nach  dem  Auseinandergesetzten  in  dieser  B«'^ 
Ziehung  werthloa ,  well  sie  niemals  den  wesentlichen  Unterschied  beacl- 
ten  und  die  Fälle  ohne  Wnnde  und  Blutverlust  nicht  abtrennen.  So 
werden  also  leichte  und  Hchwerc  Fälle  ohne  aasreichende  Kritik  Ter- 
mengt.  Eine  kritische  Statistik  ist  nicht  leicht  zu  machen,  weil  die 
Stärke  und  Dauer  der  Säfte  Verluste  in  Betracht  kommt  und  Krankfo- 
geschicbtcn  fremder  Fälle  deshalb  nicht  leicht  benutzt  werden  könneiL 
Ein  Bchwacher  Versuch  einer  Statistik  ist  oben  gemacht  worden;  dai 
Resultat  war,  d'd^H  der  Erfolg  vor  allem  von  der  vcranlaBsenden  Ursackc 
des  Del  trem.  abhängt. 

§.  l>4.  Nächst  dem  Opium,  dcBsen  Gebrauch  beim  Alkoboliioiui 
souverain  ist,  giebt  es  noch  einige  andere  Mittel,  welche  ebenfall«  €0* 
pfoblen,  und  zum  Tbeil  auch  unter  Umständen  brauchbar  und  oüti- 
licb  sind. 

Dabin  gehört  vor  allen  Dingen  ein  Mittel,  welche«  mir  in  gewöhn- 
lichen Spitälern  unersetzlich  scheint,  so  lange  als  das  Morphium  üoeli 
nicht  zur  Wirkung  gekommen  ist.  Grade  bei  chirurgiechen  Fällen,  bei 
denen  uns  starke  Säfteverluste  die  furibunde«ten  Delirien  erzeugt  hiben 
und  doch  liuhe  der  Verletzung  wegen  vor  Allem  Koth  tuäte ,  ist  ö  (A 
von  grossem  Werth  ein  Mittel  zu  haben,  welches  noch  schneller  all  du 
Opium  Hube  stiftet  und  zum  Zwecke  fUbrt, 

Ich  meine  damit  nicbt  das  Chloroform,  welches  schon  von  ChaO' 
berleu  dagegen  empfohlen  worden  ist;  die  Wirkung  tritt  zwar  scbDeD 
ein ,  aber  aus  ehirurgiscbeu  Gründen  vermeidet  man  es  lieber  in 
diesen  Fällen.  Wir  wollen  grade  ein  schnei]  wirkendes  Millel  hal«, 
weil  die  Ruhe  dringend  noth wendig.  Es  kann  nun  wohl  ibci 
kein  Zweifel  darüber  sein ,  dass  schon  beim  Potator  das  Ali- 
tationsstadiam  der  Narkose  aoffallend  stark  ausfallt.  Es  ist  du»  w 
Grund,  warum  ich  schwere  coraplicirtc  Frakturen  bei  Männern  (t  B, 
eiternde  Oberschenkelschussfrakturen )  nie  mehr  in  der  Narkose  ciö* 
gypse.  Ich  habe  schon  im  .fahre  18G6  Fälle  derart  erlebt,  wo  heifli 
günstigsten  Verlauf  im  Anfang  der  Narkose  ein  solcher  Sturm  crrtfl 
wurde^  dass  6  Wärter  nicht  im  Stande  waren»  den  Kranken  und  to 
Fragmente  zu  tixiren  und  so  die  bis  dabin  glücklich  vermiedenen  Phlef' 
monen  doch  noch  ausbrachen,  verheilte  Scbusskanäle  aufgingen^  faeftif^M 
Fieber  und  Pyämie  sofort  darnach  zum  Ausbruch  kamen.  Noch  nd 
schlimmer  fallen  die  Narkosen  oft  aus,  wenn  die  Leute  berei*>i  <lv^tirirfai 
dazu  kommt  dass  bei  diesen  schweren  Narkosen  der  Potar- 
tische  Anfälle  besonders  leicht  einzutreten  scheinen.  Ich  Ij.*-" 
Eindruck  davon  getragen,  dass  für  die  einfachen  Fälle  die  Na:i 
umständlich,  für  die  schweren  schädlich  istt  denn  das  läi*st  s^ 
gewiss  nicht  billigen,  was  noch  jüngst  in  dem  Jahresbericht  ein' 
anj^talt  zu  lesen  war,  in  der  man  sehr  i'Wr  die  wiederholte  Anv 
der  Narkose  schwärmt,  die  Ausführung  aber  den  Wärtern  alleiu  n 
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Diese  Einwendungen  fallen  zum  Theil  fort  bei  der  Anwendung  eines 
^totTcs,  der  sa  verwandt   mit   dem  Chlorofiirm    ist    und  sieh  dabei  doch 
ßnaa  dosiren  lasst.     leb    meine    das    von   Lieb  ig  L830  entdeckte  und 
ID  Liebreich   tS69  in   die  Therapie  eingelUhrte  Chloralbydrati    wel- 
bes  in  der  jting8ten  Zeit  dabei  von  allen  Beiten  versucht  und  auch  be- 
Ibrt  gefunden  worden  ist.    Freilich  tritt  seine  Wirkung  nicht  so  schnell 
wie  beim  Chloroform,  und  seine  Aufnahme  int  niebl  angenehmer  als 
die  des  Morphium  ( t,  B,  in  Bittermandelwasserj^  wenn  es  erst  den  Reiz 
^er  Neuheit  verloren  bat.    Schliesslich   niuss  man  daran  erinnern,    da&s 
Kau  die  zu  starke  Anneiwirkung  beim  Menschen  bis  jetzt  noch  weniger 
Trennt    als    vom  Morphium.     Hier    in   der  Schweiz  und  so  auch  in  Eng- 
land sind  beim  täglichen  Gebrauch  von  ChloraL    wie    bei   der  einzelnen 
Aerztcn   so    beliebten  Anwendung   der  Narkose   zum  Schlafen  Erachein- 
ungeo  eingetreten,    die   fa«t   voUst^indig  dem  Del  trenh    gleichen.     Das 
Chlorofornj-DcL  trem*  unterscheidet  sich  vielleicht  nur  dadurch,  dass  die 
Kranken  »tets  eine  rothe  Nase  haben,  weil  durch  den  Reiz  des  Chloro- 
türmiappend  bei  der  Selbstnarkose  Erosionen  sieb  dort  Ijildcn. 

Von  anderer  Seite  hat  man  auch  bei  diesem  Mittel  unangenehme 
Folgen  beobachten  wollen,  Magenkatarrhe  mit  langwierigem  Icterus, 
eine  besondere  Neigung  zu  tödtlichera  Kollaps  und  ein  ausnehmend 
leichtes  Eintreten  von  Brand  (Reimers),  Da  die  letzten  beiden  Eigen- 
icbatten  schon  beim  Alkoholismus  eine  böse  Rolle  spielen,  so  scheint 
es  sehr  iraglich,  ob  es  zweckmässig  sie  mit  der  Chloralbehandlung  zu 
verstärken. 

Ein  Kind,  dessen  zufallige  Vergiftung  durch  Chloral  von  Marshall 
beobachtet  wurde,  starb  nach  3  Gramm  beim  Alter  von  1  Jahr  in  zehn 
Stunden  unter  grosser  Prostration  mit  engen  Pupillen  unter  den  Erscbei- 
DUDgen  der  Enterocolitis, 

R,  Curschmann  (Deutsches  Archiv  f,  klin.  Med.  VIIL  138)  hat 
24  Männer  mit  meist  einfachem  Del.  trem.  mittelst  Chloralbydrat  behan- 

flt;  anfänglich  gab  er  H-5  grm.,  später  selten  weniger  als  5,  zuwei- 
1  6^  mehrmals  7  grm  als  erste  Dose.  Einmal  trat  Schlaf  scbou  nach 
grm*  (in  2  Theilen  in  1  St.  gereicht)  ein,  und  3  Kranke  bekamen 
jwar  je  6  grm.  in  je  1  Dose.  Ein  Patient  dagegen  verlirauchte  25  grm.  in 
B2  Stunden;  ein  anrlerer  20  grm.  in  1>  Stunden  und  beide  bekamen  Bück- 
Hnie.     Die  meisten  bedurften  wiederholter  Gaben. 

BarncM  hat  das  Chloral  vn  tirOGrau  im  Durchschnitt  gegen  das  Del. 
trem*  empfohlen,  Liebreich  selbst  hält  hierbei  noch  8 grm.  als  grösste 
.0086  für  anwendbar. 

Man  giebt    das  Mittel    entweder   nach  Liebreich    mit  dem  Zusatz 

Syru})    und  Muc.  gumm,  arab,  aa   oder    nach   Curschmann    noch 

§er  iu  Wein  gelöst;    freilich   muss    mau    sich   darauf  gefasst  macheO; 

CÄ  einem  von  Gesunden   auch   hier  des  Geschmacks  we^en  vcrwei- 

wird,    und    kann  eben  manchmal   noch  zur  Application  in  Klystier- 

«chreiten.     Die  subcutane  Injection  ist  zu  mühselig,    aufregend  tHr 

Patienten  und  machte  Lange,  Keimers,  Schröter  und  Cursch- 

laoü  wiederholt  lästige  Gangrän  der  Stichstellen. 

Honst  ist  der  Ertotg  der  gleiche  wie   bei  allen  andern  Mitteln.     Die 

«mc  erfolgt»  wenn  fester  Schlaf  danach  eintritt.  Das  Chronischwerden 
id  der  Uebcrgang  in  das  furibunde  Stadium,  der  tödtliche  Ausgang 
;i  traumatischtn  Fällen  sind  darlurch  nicht  ausgeschlossen. 

Meist  tritt  der  Schlaf  nach  */,  oder  '/,  Staude  ein,  ist  dann  im  An- 
lang aber  sehr  leise,  so  dass  man  die  Patienten  nicht  anfassen  sidl 
Später  schlafen  sie  gerade  so  wohl  21  Standen  wie  nach  der  Morphium* 
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behandlang^  so  dase  die  Tiefe  des  kritisclieo  Schlafs  also  niebt  Amitl 
Wirkung  sondern  Charakter  der  Krankheit  ist. 

Als  Nacbbebaadlung  zieht  CurscbmaQu  im  Nothfall  Morpbion 
vor,  weil  kleioere  Chloraldoseu  —  seine  Durcbscbnittsdoöe  war  f)  grtn, 
—  uor  unnütz  aufzuregen  gchienen.  Ob  das  Mittel  wirklich  die  Behand 
lang  abkürzt  —  was  man  als  Hau|jti^ortheii  hinstellt  —  wollen  wir  vi#r- 
läutig  dahiugefitellt  sein  lassen.  leb  habe  bei  der  Morph  in  m  beb  andlan^ 
ganz  ebenso  schnelle  und  günstige  Erfolge  gcneben;  meine  Meinung  hH 
jedoch,  dass  dieser  Ertolg  viel  mehr  von  dem  Umstand  abhängt,  ob  da» 
Del  trem.  ein  eintaches  oder  couiplicirtcs  ist,  ob  eine  Wände  vorhanden 
ist  und  wie  sich  dabei  die  Säfteverhiöte  gestalten,  kurz  ob  es  zum  Höhe- 
Stadium  der  Agitation  dabei  kommt  und  ebroui^ch  wird.  So  wird  u 
fiich  auch  erklären,  warum  Cur  seh  mann  bei  derselben  Chloralbehaod' 
lang  von  24  Kranken  keinen,  Lange  von  4  dagegen  .1  verlor. 

§.  65,  Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  und  in  furibondeD  VÜ\eü 
geradezu  unersetzlich  sind  die  kalten  Begiessnngen,  ein  altes  bewÄbrte« 
Mittel,  welches,  so  viel  ich  weiss,  aus  der  Berliner  Cbarite  herstammt 
Ich  habe  die  kalten  Begiessungen  stets  in  folgender  Weise  gemac-bt 
Der  Kranke  wird  im  Badezimmer  in  eine  Wanne  mit  offenem  Ahiliiii 
gesetzt,  und  darin  von  Wärtern  festgehalten,  während  ein  Anderer  einen 
vollen  Eimer  recht  kalten  Wassers  nach  dem  andern  unmittelbar  ober 
den  Kopf  ausgiesst.  Ich  habe  dabei  den  Puls  in  meiner  Hand  xur  Coo* 
trolle,  um  nicht  eine  zu  starke  Wirkung  zu  bekommen;  ich  habe  vk- 
mala  aus  der  Hübe  herab  das  Wasser  fallen  lassen  in  der  Meinung,  dm 
wohl    vorzugsweise   die   Abkühlung    des   ganzen  Körpers    die    Wii 

berbeitllhren  soll     Ich   habe  die  Methode  nur  in  ganz  schweren  Fi  

angewendet;  kein  Einziger  davon  ist  gestorben.  Nur  in  einem  FaUf 
von  DeK  trcra,  chronicum  habe  ich  immer  wieder  za  diesem  starkfü 
Mittel  greifen  müssen.  Der  Verlauf  pflegt  folgender  zu  sein.  Nach  eioi- 
gen  vergeblichen  Bemühungen  zu  euttliehen,  ergiebt  sieh  der  Kranke 
unter  einem  heftigen  Frostanfall  in  sein  Schicksal:  unter  heftigem  Scbtlt* 
teln  und  Zäbuekbippern  kommt  der  Kranke  sichtlich  zu  sieh/  Zwiücheii 

1*edem  Eimer  lässt  man  ihm  so  viel  Zeit,  da^s  er  wieder  zu  Atbem 
tommt.  Sowie  der  blasse  Kranke  erschöpft  und  vollständig  widerEtandi* 
unfähig  geworden»  was  meist  bis  zum  10.  Eimer,  zuweilen  aber  laA 
später  eintritt,  wird  derseUie  licrausgehoben  und  auf  die  nebeubd 
recht  gelegte  Flauelldecke  gelegt  und  tüchtig  abgerieben,  in  der  I  ^ 
men  Decke  kommt  er  ins  Bett,  kalt  und  matt.  Es  bricht  starker  Sehwelö 
aus,  und  in  einer  halben  .Stunde  fällt  er  in  tiefen  Schlaf,  aus  den»  er 
gerettet  aufwacht, 

§.  liB.  Nächst  dem  Morphium  als  souverainem  Mittel  in  «llen  Sli- 
dien  und  den  kalten  Sturzbädern  als  ergänzendem  Nothbehelf  i»t  nidi 
dem,  was  ich  gesehen,  noch  ein  Mittel  hervorzuheben,  wenn  auch  «eii 
f4ehrauch  gerade  der  Erschütterung  wegen  in  chirurgisrhen  Fällen  «el- 
teuer  passen  wird.  Ich  meine  die  Brechmittel  Bei  rotatureo  ftbo<^ 
Wunden,  z.  B,  mit  Frakturen,  die  mit  Gypsverband  verseben,  doch  rißt 
ruhige  Bettlage  erwünscht  erscheinen  lassen,  sieht  man  oft  Tage  hu»J» 
ja  Wochen  hindurch  Erscheinungen  auftreten,  die  täglich  mehr  und  mAx 
zunehmen,  ohne  gerade  schon  das  volle  Bild  des  Del  trem.  darsabietift 
Die  allniälige  Zunahme  lässt,  ohne  dass  eine  Nacht  schon  »ehlaflos  «f- 
gangen,  den  Ausbruch  des    2.  Stadiums  mit   aller  Sich*  iwartci; 

BO  gut  wir   uns  vielleiebt  auch    mit   der  Diät  dem    U  [\ie  dtf 
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Alkoliülismus  angcpasKt  haben.  In  solchen  Fällen  wird  man  oft  wohl 
schon  durch  die  Stärke  der  gastrischen  Symptome,  die  Sordcs  sursnm 
turgentes,  wie  man  frUher  sagte,  an  die  Brechmittel  und  ihren  Nutzen 
erinnert.  Liegt  in  der  Frische  und  Art  der  Fraktur  oder  der  Beschaf- 
fenheit der  sonstigen  Verletzung  kein  Gegengrund  vor,  so  kann  das 
Jleranzielien  des  Del.  treni.  und  seines  Gewittersturms  uns  nur  in  der 
Anwendung  eines  Brechmittels  bestärken.  Man  sieht,  wie  mit  dem  Brech- 
akt Magenbeschwerden  und  Üel.  trem.  mit  einem  Schlage  enden.  Und 
so  bringt  es  hier,  wie  bei  so  mancher  andern  Gelegenheit  der  unmittel- 
bare Erfolg  mit  sich,  dass  sich  der  Arzt  mit  diesem  gewaltthätigcn  Mit- 
tel aussöhnt,  und  <las  Publikum  danach  seinem  unliebenswUrdigen  Arzte 
sich  zu  Dank  verpfiichtci  ttlhlt.  Meine  Verordnung  ist  die  alte  bekannte 
Formel  Kp.  Tart.  stib.  gran.  ']}  Oxvmellis  squillitici  IJS  Pulv.  rad.  Ipecac. 
9ii  Aq.  dest.  iii  M.D.S.  alle  Viertelstunde  1  Esslöffel  bis  3  mal  Erbre- 
chen erfolgt  ist. 

Dem  Brechweinstein  schliesst  sich  eng  an  das  letzte  Mittel,  über 
dessen  Nutzen  mir  beim  Del.  trem.  ein  eignes  Urtheil  aus  der  Erfahr- 
ung zusteht.  Versucht  und  empfohlen  ist  ja  so  mancherlei,  ohne  viel 
Nachfolger  erhalten  zu  haben.  Viele  rtihmen  die  Digitalis;  da  ich  die 
Antiphlogose  hierbei  verwerfe,  so  habe  ich  mich  nie  zu  ihrer  Anwend- 
ung entschliessen  können,  zumal  es  andere  Mittel  gibt,  die,  ohne  den 
Magen  so  zu  verderben,  mehr  leisten  und  schneller  wirken.  Man  hat 
sie  mit  der  statistischen  Methode  enmfehlen  wollen;  der  eine  hat  M^Iq, 
der  andere  sogar  7 — 8"/o  Mortalität  (labei  erzielt.  Ob  das  wirklich  Em- 
pfehlungen sind,  wollen  wir  ganz  dahin  gestellt  sein  lassen.  Wir  haben 
unsere  Ansichten  über  die  Mortalitätsst^itistiken  beim  Del.  trem.  schon 
oben  ausgesprochen.  Die  Mortalität  hängt  nach  unserer  Ansieht  in  er- 
ster Linie  vom  Material  und  nicht  von  der  Behandlung  ab. 

§.  (37.  Das  Mittel,  auf  das  ich  noch  zuleb^.t  zurückkommen  wollte, 
ist  das  „metallische  Opium",  das  Zink.  Seine  Einführung  in  die  wis- 
senschaftliche Medicin  rührte  von  Wolff  in  der  Charit^  her;  ich  habe 
es  von  Bartels  in  Bethanien  so  viel  anwenden  sehen,  dass  ich  an  der 
Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  zweifeln  kann.  Hier  beim  Del.  trem.  zu- 
mal, wo  durch  die  Magenaffection  die  Resorption  so  sehr  darniederliegt, 
wird  man  natürlich  ein  Zinkpräparat  vorziehen,  welches  mit  am  leichte- 
sten löslich  ist,  und  nicht  die  Zinkblumen  geben,  so  beliebt  sie  auch 
sind.  Man  gibt  deshall)  lieber  das  essigsaure  Zink.  Die  Verordnung  in 
Bethanien  war  Y/nm  acetici  5i  gelöst  in  \(\,  dest.  Jvi  2  stündl.  l  Ess- 
löffel. Dieser  Mineralmohnsaft,  wie  H  ademache r  das  Salz  nannte,  be- 
wirkt in  dieser  (labe  anfangs  oft  Erbrechen,  was,  wie  oben  bemerkt, 
bei  dem  Magenkatarrh  der  Säufer  uns  meist  nicht  unlieb  sein  wird. 
L'eber  den  Wcrth  des  Mittels  stinnnen  wir  ganz  Wolff  bei,  dass  wenn 
es  auch  dem  Opium  vielleicht  inferior  ist,  man  ihm  doch  dreist  den  Vor- 
zug vor  den  andern  innern  Mitteln  bei  dieser  Krankheit  einräumen  kann. 
Seine  a<lstringirende  Nebenwirkung  scheint  in  schwereren  Fällen  die 
Erfolge  des  Opiums  vorzubereiten  und  zu  erleichtern.  Nur  wird  man 
freilich  in  chirurgischen  Fällen  daran  denken  müssen,  dass  das  Erbre- 
chen anfangs  danach  eintreten  kann,  und  sich  im  Einzelfall  überlegen 
müssen,  ob  diese  für  dieBehandlung  des  Del.  trem.  nicht  unerwünschte 
Nebenwirkung  nicht  t\lr  die  Behandlung  der  Verletzung  im  vorliegen- 
den Fall  unerwünscht  sei. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.I.  2.  Abth.  1 . Heft.  2.  Ucfg.  8 
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Die    diätetische     Behandlang,     die    uihiHstisehe    oder  difl 

essentielle"? 

§.  68.  Die  Krisis  des  Del.  trem.  ist  der  Schlaf.  In  Jedem  Stadinm^J 
zu  jeder  Zeit  kann  sie  eintreten;  der  näehste  Gednnke  i«t»  .«»ie  duiti] 
künstliche  Mittel  lierbeiziitlihren.  So  alt  wie  nusere  KenntiUÄS  de«  Drl« 
treni.,  Ut  auch  der  Gehrauch  des  Opiums  dabei. 

Die  Betrachtiin^eo,  welche  wir  ttber  das  Wesen  de«  Del.  treiii. 
gestellt,  ttihren  leicht  znv  Erkenntniss,  dans  diese  hidieatiun  jedetifalli 
nicht  die  einzige  ist,  wcielic  dem  Ar/te  ani  Herzen  lief^^en  xollte.  D» 
Erfahrung  beim  Del.  trauniaticum  zei^e,  dass  viel  wcHcntlicber  wrniir* 
stens  fUr  die^e  Form  eine  andere  Indieation  i«t 

Wenn  man  im  DcL  treni.  nichts  sieht,  als  eine  ExacerbÄtioD ,  eineiig 
beschleunigten  Fortschritt  der  chronischen  Alkoholvergiftung,  und  ' '^ 
Überzeugt,  dais^s  seine  Hauptgefahr  im  CoUaps  und  der  Er8ehöpfiniL'  VwA 
die  durch  den  Magenkatarrh  und  die  Abstinenz  erleichtert,  dm 
Verluste  meist  hervorgerufen,  durch  das  Schwatzen  und  Wirthnü  i^.^ 
Anfall  befördert,  dwreh  die  Gebirnanämie  und  -  Atrophie  jeder  Alkf>li4 
Vergiftung  angelegt  ist,  knrz  wenn  man  das  DcK  trem.alseine  eigi-nthtt«-^ 
liehe  acute  Inanitionskrankheit  der  Säufer  autfasst,  «o  ergibt  sieh, 
das  Opium  uur  sehr  vergäuglieh  in  seiner  Wirkung  sein  kann,  falisj 
nicht  der  Erschöpfnngszustand,  der  den  Aasbrncb  veranlasste,  zu 
von  selbst  hebt. 

Das  Opium  allein  wirkt  hinreichend,  wenn  der  veranlassende 
verluat  leicht  und  vorübergehend  war,  und  die  Körperkrätle  in  der  I 
von  selbst  sich  herstellen.     In  andern  Fällen  muss  der  Kranke  wt>bl  tu 
in  die  Lage  dazu  sich  bringen   oder    bringen   lassen.     In    vielen  Fi 
bei  Bchleent  und  dürftig   gi^uührtcn  Arbeitern    und   einfaebem  Del.  trpm-j 
(ohne  Wunde)  genügt  sicher  die  Besserung  der  CTesammtlage  im  Süitl" 
wenn  solch    armer  Teufel    endlich    einmal    ordentliclies    Füssen    um 
warn*es  Bett  bekommt.     Steht  dabei  keine  tiefere  Krankheit  der 
zunalmie  im  Wege,    so  wird    in  der  Mehi*zahl  solcher  Falle    sielier^ 
Scbweipmikt  der  Behandlung  sehon    in  dieser  einfachen  Lagever 
ung  durch  die  Spitalantualime  zu  suchen  sein.    Ich  bin  nicht  Ubcm*cltl 
wenn  snlehc  Ffille  ohne  Mcdication  heilen.     Der  Erfolg   des  Opium'«  i^\ 
dabei  oft  so  frühzeitig  uud  sclmell,  dass  man  schon  dadurch  daraof  W»~ 
geflihrt  w^ird,    nicht    im   Opinni   dabei   das  Wesen    der   Behandlnn^  m 
sehen. 

Solche  leichte    Fälle  kann    man    einfach    diätetisch    heilen  *    totej 
man  den  Kräflezustand  hebt.     Verläuft   dämm    das  Del   trem.   spOBli^| 
wie  man  behauptet  hatV     Ich  läugne  das  vollständig.     Nur    v^i  y t«  wt- ] 
sentlichere  bei  solchen  Fällen    die  Ernährung^    nicht   mehr   da«  OpiUÄ 
Der  therapeutische  Eingriff   besteht   hierbei   in    der  SpitalimfnAhDic  »il 
ihrer  bessern  Pflege  und  Ernährung. 

Noch  weniger  dürfte  mau  dabei  von  spontaner  Heilung  reden,  w» 
man,  wie  es  nur  zu  empfehlen  ist,  sich  dabei  noch  bemüht,  ^  **  ^i^ 
den  Kräftezustantl  durch  diätetische   und    pharmaceutische  ^  ^' 

ben  und  durch  reichliehe  Reizmittel  dem  Collaps  vorzub«  iütm 
sich  so  die  wünschenswerthc  kräftige  Diät  beim  Del  «r*  ni  au 
tonisch-excitirenden  Behandlungsmethode  —  mag  sie  vielleichl  aoefc  i 
darin  bestehen,  dass  man  den  Leuten  neben  guter  Kost  ad  ItbitiunOfV 
oder  Wein  verabreicht—  so  dürfte  man  doch  umsowenii^or  die Beteapt' 
ung  aufstellen,  das  Del  trem.  heile  dann  von  selbst.     Diese  Metbodt  ^ 
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{'edenfalls  keine  exspectative  oder  rein  nihilistische^  wie  man  sie  genannt 
tat,  sondern  grade  im  Gegentheil  die  wesentliche. 

Vor  Allem  wUnschenswerth  ist  es  aber,  dass  man  an  diese  wesentliche 
Behandlungsmethode  denkt,  wo  es  sich[um  Fälle  handelt,  wie  wir  sie  oben 
(Seite  90)  als  Del.  trem.  chronicum  oder  Del.  tranmaticum  %a%  i^ox^y 
bezeichnet  haben. 

Man  thut  gut  schon  von  vorneherein  alle  Fälle,  welche  zu  einem 
derartigen  Verlauf  neigen,  mit  dieser  wesentlichen  Behand]un|^methode 
zu  bedenken.  Wir  haben  gefunden,  dass  alle  Kranke  mit  nicht  sofort 
stillbaren  Säfteverlusten  selbst  nach  Unterdrückung  des  Anfalls  zu  fort- 
währendem Wiederausbruch  disponiren,  falls  es  nicht  glttckt,  allmälig 
oder  sofort  (etwa  beispielsweise  durch  Amputation  eines  stark  eiternden 
Beins)  die  Säfteverluste  zu  mindern.  Der  erste  Anfall  entstand  durch 
die  Grösse  der  Verluste,  ihr  Anhalten  bringt  durch  Erschöpfung  immer 
neue  Anfälle  zum  Ausbruch.  So  führen  einen  die  Erlebnisse  am  Kranken- 
bett von  selbst  dazu,  in  diesen  und  schliesslich  in  allen  Fällen  neben 
der  Opiumbehandlung  vor  Allem  roborirend  einzugreifen. 

Ich  pflege  in  solchen  Fällen,  eingedenk  der  Magenkatarrhe  der 
Säufer,  eingedenk  der  erschwerten  Resorption,  eine  flüssige  Diät  vorzu- 
ziehen und  in  Menge  anzuwenden.  Meine  Kranken  bekommen  deshalb 
beim  Del.  trem.  chron.  vorzugsweise  Eierbrühe,  Milch,  Eiergrogk, 
Bouillon  mit  Fleischcxtrakt,  Wein,  Cognak  oder  Rhum  u.  z.  letztere  nach 
der  Uhr  und  mit  genauer  Controlle,  ebenso  wie  die  Morphiumdosen. 
Daneben  gebe  ich  C)hinapräparate,  beim  Vorhandensein  von  Diarrhöen  mit 
Opiumextrakt,  sonst  mit  Zusatz  vonSpir.  nitr.  aeth.  (ff—j  3  in  6  |  De- 
coct.  V.  4-6  5  für  2  Tage).  Durch  solche  pharmacentische  Zusätze  von 
ätherischen  und  alkoholischen  Präparaten  kann  man  sich  auch  leicht  als 
Arzt  in  solchen  Fällen  durchhelfen,  wenn  die  Familie  oder  Spitalverwalt- 
nng  aus  nicht  medicinischen  Gründen  der  verschiedensten  Art  sich  an 
der  Verabreichung  der  Spirituosen  stossen  sollte,  wie  solche  Vorurtheile 
sonst  zum  grossen  Schaden  des  Kranken  doch  oft  genu^  vorkommen. 

So  wird  also  schliesslich  die  diätetische  eine  tonisch  excitirende 
Behandlung,  aus  der  einfachen  Regulirung  der  Diät  beim  Trinker  ent- 
steht ein  sehr  eingreifendes  Verfahren;  das,  was  man  in  der  Behandlung 
exspectativ  und  nihilistisch  genannt  hat,  ergibt  sich  also  schliesslich  als 
essentiell.  Denn  wir  denken  daran,  dass  nicht  die  Aufregung  für  uns 
im  Del.  trem.  das  wesentliche  ist,  sondern  sie  erschien  uns  als  der  letzte 
Schlussstein  eines  lang  angelegten  Leidens.  Das  Del.  trem.  ist  uns  das 
acute  Inanitionsleiden  der  chronischen  Alkoholkrankheit;  uns  ist  im  Del. 
trem.  das  Wesentliche  die  Erschöpfung  und  nicht  das  Symptom  der  Auf- 
regung. Die  Behandlung  dieser  Erschöpfung  ist  also  die  wesentliche 
im  Del.  trem. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  äussern  Behandlung! 

Die  äussere  Behandlung   beim  Dol.  trem. 

§.  \\9,  In  der  jüngsten  Zeit  findet  sich  wohl  kaum  über  ein  Ding 
in  der  medicinischen  Literatur  so  viel  Streit,  als  über  die  freie  Behand- 
lung der  Irren,  den  No-restraint.  Und  doch  will  es  mir  immer  so  scheinen, 
als  ob  es  nicht  imm?r  die  grössten  Praktiker  waren,  welche  sich  am  Mei- 
sten dabei  betheiligt  haben:  es  fSllt  mir  beim  Besuch  fremder  Anstalten 
immer  wieder  auf,  wie  wenig  Unterschied  doch  in  dem  Verfahren  ist, 
welches  erfahrne  Aerzte  bei  demselben  Einzelfall  anwenden ,  sie  mögen 
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darüber  diese  oder  jene  Meinung  haben.    Auch  in  der  Irreneolonie  Gb 
sind    Unruhige    und   Geföhrliche    von    der     freien   BehaDdlang    ^m^ ' 
schlössen. 

Wir  haben  gesehen,  wie  beim  vollen  Ausbruch  des  Del.  trem., 
bald  es  sein  Höhestadium  wirklich  erreicht,  UDausbleiblicb  sich  eine  i 
kere  Aufregung  des  Kranken  bemächtigt,  die  «ich  nicht  blos  in  Worta 
sondern  oft  mehr  und  allein  in  Bewegungen  äussert.     Wir  sa^en  ßtüoi-* 
bleiblich,  weil  wir  sie  auch  bei  isoiirtcn  Kranken  allein  und  m  der  Fin- 
sterniss  der  Nacht  annbrechcD  und  geincinschädlich  werden  sehen»    Wir 
erlebten  es,  wie  auch  ohne  Zwangsmittel  und  änsscre  Reize  die  Krtok« 
im  Höhestadium  zn  K^bcnnget^hrlichen  Thaten    fortgerissen    wurden« 
denen  sie  einzig  und   allein  ilureh    ihre  HalJucinationen    und    i^pootai 
WahnvorstelliingeD    kamen.     Wir    liaben    ferner   bemerkt,    wie    auf 
Hohe  die  Kranken  oft  gar  nicht  mehr  im  Stande  sind    ruhig    zu  h>j 
sondern  das  Zittern  in  allen  Theilen   bis  zani   steten  Schütteln    mit  Si 
ßultus  tcndiniim  wächst.     Wir  haben  endlich  besprochen,   ^ 
ken  dabei  ganz,  n nein |>Hndl ich  sind  und  sich  aelb.^t  <»ft  den  ^ 
den    in   diesem    Zustande   der  Analgesie    zufügen.      Schon   am  di 
Grunde  ergibt  sich,    dass    man   an   die  Folgen    des   DeL    trein.    d< 
muss  und  den  Patienten  in  diesem  Stadium  der  Analgesie  vor  sich  «el 
schlitzen  sollte. 

Noch  viel  nothwendiger  wird  es   natttrlieh,    wenn   ein  Kraüker 
Zustande  der  Agitation  an  äusseren  Schäden  leidet,  die  zu  ihrem  0 
Verlauf  vollHtändige  Ruhe  ertordern.     Sieht   man   bei    grösseren  Verlrti- 
ungcn  nnd  Operationen  doch  oft  selbst  die  kleinsten   njcchanl^  ' 
griffe  sich  mit  einer  Fiebersteigerung  verl)inden  und  das  um  - 
je  häufiger  es  sich  wiederholt.    Wer  mit   mir   davon    durch  Innj 
dass  die  wesentlichste  Sorge  tllr  \'erwundete  in  der  äussere t^^u  ni  i 
und  Ruhe  zu  suchen  ist,    wird    nicht    umhin    können,    beim  Del. 
träum,    näclist  der  unmittelbaren  Bedrohung  des  Lebens  eine  Haopt:: 
in  der  Unruhe  zu  sehen  und  sie  auf  jede  Weise  zu    massigen    ori 
bekämpfen  trachten.     Dazu  kommt  nun  noch,  mc  sich  imn  -    *    ' 
zeigt,  dass  die  (irundlagc  der  Krankheit,  die  chronische    'y 
ung,  schon  8o  eine  besonders  üble  Disäposition  zu  setzen  s' 
Verlauf  chirurgischer  Leiden    und    so    aneh    der  P^>lgekr:i 
man  dann  beim  Üel.  trem.  durch  die  Agitation  entstelieu 

Alles  wohl  erwogen,   ist  es  die  erste  Pflicht  des  Arzt*-. 
einem  Verletzten  das  UeL  trem    ausbricht,  oder  nur  zu  befürchten 
alle  äussern  Schutzmassregeln,  die  der  Fall  sonst  an  sich  erford^*^* 
zusehen,  zu  vervollständigen,    wenn  sie  nicht  grade   fUr  iiothv\ 
achtet  sind,  oder  anzulegen,  wo  sie  ftlr  entbehrlich,  nnnüt 
lieh  gehalten  sind.     Wer  kein  sonderlicher  Freund  von  er': 
bänden  in  der  er»^t(  n  Woche  bei  einfachen   und   noch   mehr   bei  t  ^ 
cirten  F^rakturen   ist,    wird  sieh  schnell  jetzt  dazu  eutschliessen .   ^ 
er  von  zwei  Febeln  das  kleinere  wählt     Er   wird  sich  lieber    ' 
Einblicks  begeben,  um  desto  sicherer  die  BruehsfUeke    zu    fi\i 
Gypsverbände  selbst  wird  man  in  gefährlichen  Fällen  noch  mit  Tl*cii«i>T 
Longnetten  n    dcrgl.,  mittelst  Schienen,  Häckselkissen,  SaodsÄckm  m' 
Aebniiebem  zu  sebtitzen  suchen.     Bei    der  oflfoen  Behandlung  der  W»ö 
den    wird   man    an  unvermuthete  Stösse  gegen    die    unbr-^     '*-  Wj 
denken,   zumal  wenn  etwa  bei  Oberschenkelamputationen 
bindungen    im  Spiel    sind.     Zittert    der   frische  Stumnf    d 
des  Del,  Itam.,    so    dass    er    fortwährend  gegen  Reifeoba 
fliegt  und  sich  blutig  st^Ssst,  so  setze  iob  Tag  nnd  Nacht  Wachen  ^^^^ 
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ben,  die  ihn  sanft  gegen  seine  Unterlage  festhalten;  so  sieht  man  tage- 
lange Muhen  mit  Erfolg  gekrönt. 

Bei  der  besondern  Neigung  zu  Brand  und  brandigem  Decubitus 
wird  man  sofort  an  Wasserkissen,  Luftkränze  und  ähnliche  Lagerungs- 
apparate denken  und  zwar  um  so  lieber,  als  sie  die  freie  Bewegung  et- 
was einschränken,  (leniigt  das  Alles  nicht,  so  wird  man  nicht  anstehen, 
den  Gypsverband  und  andernfalls  die  verwundeten  Theile  mit  gepolster- 
ten Riemen  an  die  Beltfüsse  anzuschnallen.  Richten  sich  Kranke  stets 
auf,  welche  horizontal  liegen  sollen,  so  kann  man  den  Oberkörper  mit 
Leinttichorn  befestigen,  die  man  um  das  ganze  Bett  herumschlingen  und 
an  den  Enden  zuknoten  kann.  Benutzen  sie  immer  wieder  die  Gelegen- 
heit, diese  Schutzmittel  zu  entfernen,  fangen  sie  immer  wieder  an  die 
Verbände  zu  zerzupfen,  so  kann  man  auch  die  Handgelenke  mit 
Handtüchern  umschlingen  und  an  das  Bett  befestigen,  falls  man 
es  nicht  vorzieht,  eine  vorräthige  sogenannte  Zwangsjacke  anzule- 
gen. Andere  Zwangsinstrumente  halte .  ich  nicht  für  ein  Bedürfniss. 
Zweckmässig  besteht  diese  schreckliche  Zwangsjacke  ganz  einfach  aus 
einer  leinenen,  aber  derben  Tumjacke  mit  sehr  langen  Aermeln;  vom 
ist  sie  geschlossen  und  hinten  wird  sie  dem  Kranken  mit  Schleifen  zu- 
gemacht. Nachdem  die  Arme  gekreuzt,  werden  die  langen  Aermelen- 
den  um  das  Bett  unten  herum  zusammengeknotet.  In  schweren  Fällen 
ist  es  doch  besser,  die  Kranken  zupten  an  der  Jacke  als  an  Arterien- 
ligaturen oder  an  ihren  eignen  Gedärmen.  NatWrlich  kann  man  den 
Kranken  in  diesem  Stadium  nicht  erst  um  Erlaubniss  fragen:  es  kommt 
bei  all  solchen  Dingen  viel  ^auf  die  Manier  und  die  Hausordnung  an, 
wie  es  die  Umgebung  zu  sehen  gewohnt  ist.  Ich  weiss,  dass  in  einer 
Anstalt  die  ersten  Bruchkranken  lieber  hinausgingen  als  sich  dem 
Zwange  eines  Gypsverbandes  unterwarfen:  heut  versteht  es  sich  fast 
von  selbst,  da^s  man  die  Leute  dabei  gar  nicht  erst  um  Erlaubniss  fragt. 
Die  Anlage  solcher  „Sicherheitsmassregeln^'  wird  selbstverständlich  vom 
Ante  besorgt  oder  dirigirt,  schon  damit  nicht  etwa  ein  Handtuch  striek- 
fiJrmig  Über  den  Kehlkopf  von  den  Wärtern  angelegt  wird  und  den 
Kranken  der  Erstickungsgefahr  aussetzt.  So  ist  man  zugleich  .  sicher, 
dass  jeder  Zwist  und  jede  Weitläufigkeit  mit  Freundlichkeit  und  unwi- 
derstehlicher P'nergie  vermieden  wird.  Dabei  wird  die  Controlle  vom 
Arzt  so  oft  als  möglich  wiederholt,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  dieses 
Stadium  an  sich  so  lob^nsgefährlich  ist. 

Man  hat  gesagt,  solche  Massregeln  seien  eine  Beschränkung  des 
freien  Willens,  als  Zwangsmassregeln  eines  Menschen  unwUrdigl 

In  diesem  Stadium  hat  aber  der  Kranke  keinen  freien  Willen  mehr; 
es  war  sein  freier  Wille,  dass  er  sich  dem  behandelnden  Arzte  anver- 
traut, sich  dessen  Wohlbefinden  Überlassen  hat.  So  wie  der  Kranke 
klar  wird,  das  versteht  .sich  von  selbst,  nach  der  Krisis,  oder  sobald  das 
fnribnnde  Stadium  vergeht  und  die  Schwäche  des  Kranken  ihn  von  selbst 
gegen  solchen  Schaden  schlitzt,  werden  alle  Massregeln  derart  entfernt 
oder  wenigstens  allmälig  eingeschränkt. 

.Tedenfalls  ist  aber  durchaus  in  schweren  chirurgischen  Fällen  noth- 
wendig  Alles  zu  thun,  um  des  Kranken  Bewegungen  zu  Überwachen ,  ja 
oft  sie  um  jeden  Preis  zu  unterdrücken.  Leblose  Tücher  machen  das  ge- 
duldiger, finde  ich.  als  der  beste  Wärter. 

Oft  ist  das  Alles  recht  mtthsam ,  aber  die  Anstrengung  lohnt  sich, 
and  häufig  haben  die  Kranken  es  selbst  anerkannt;  wenn  ein  Rückfall 
im  Delirium  traumaticum  im  Anmarsch,  haben  sie  mich  selbst  uni  diese 
Schatzmassregeln,  diese  entsetzliche  Zwangsjacke,  gebeten.    Wie  viele 
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Fälle  kommen  so  durch,  bei  denen  das  No-restraint  absnrd,  gradezn  ein 
Verbrechen  grewcsen  wäre!  Und  doch  Bieht  man  das  leider,  nicht  etna 
aus  Nachläsaiirkeit,  sondern  mn  dem  , ^Fortschritt**  zu  huldigen*  lud 
die  chirnrgischen  Fälle  von  Del.  trem.,  Rehen  wir,  *iind  die  scbwmo. 
Da  öollte  es  bei  den  leichten ,  den  nichtehirurgischen ,  die  einzige  Rei 
tung  sein!? 

§,  70.  Thut  man  nun  gut,  solche  Kranke  zu  i^oHrenV  IM^tL 
schwere  Kranke  in  demselben  Saale,  so  iBt  es  gewiss  notbwcndig.  Die 
Rücksicht  auf  die  andern  Kranken  kann  andernfalls  sogar  die  Befestip 
ung  der  Deliranten,  wenn  man  «ie  im  Krankensaal  liegen  lässt ,  «cbleö* 
niger  erheischen,  falls  dieselben  zwar  nicht  gewaltthätig,  doch  unruhig 
sind.  Sonst  konnte  den  andern  Kranken  selbst  ein  leichter  SU)U  in 
ihrer  Wundheilnng  ctwelchen  Schaden  bringen,  um  so  mehr,  da  e^  od 
ganz  unerwartet  zu  Gewaltthätigkeiten  kommt. 

llebrigens  ist  es  aber  gewiss  nicht  fllr  die  allgemeine  ErztebBn/r 
schlecht,  wenn  das  abstossende  Bild  dieses  Elends  möglichst  offen  uod 
nicht  im  Geheimen  behandelt  wird.  Wenn  die  Spartaner  ihre  Jo^nd 
durch  das  unflStbige  Bild  fler  Heloten  in  diesem  Zustande  abschrecken 
wollten,  so  war  daran  gewiss  nur  zu  tadeln^  wenn  sie  selbst  nicht  sebuM* 
los  an  diesem  Zustande  waren. 

Um  so   mehr  ist  sicherlich  auch  die  Anlage  von  B^ "     ' 
freundlich  ali^  Sehutzroassregel,    nicht    rob   als  Zwanges 
tigt,   wenn  so  zu  sagen  (iffentlich    die  Noth wendigkeit  der   ganzen  Ifii 
gebung  im  Saal,  der  ganzen  Familie  einleuchtet. 

Endlich  hat  es  den  Vortheil,  dass  solche  Kranke,    die    docb  mei« 
das  Interesse  des  ganzen  Saals    erregen»    unter   viel    bess^'^-'^r    \nh\c\\{ 
und  Controlle  stehen,     hi  der  Kranke  isolirt,   so   genügt 
Wärter  nicht  tUr  alle  Fälle;  wie  viel  IlnglUck  habe  ich  dabt-j  m 
entstehen  sehen,   wenn   er  nur   kurze  Zeit    irgend  welcher  II 
wegen  seinen  Posten  verliess.     Und  ein  Wärter  ist  als  Schutz 
desten  nilthig,  da  man  doch  nicht  Leute  mit  Verletzungen  in  c 
lirhof  oder    in    einer  Polsterzelle   nach   Belieben    darf  anstobeu    b- 
Verwundete,  bei  denen  meist  die  Heilung  überhaupt  nur  durch  die    i* 
serste  Sauberkeit  und  Ruhe  erzielt   werden   kann.     Sind    natürlich  i' ' 
während  solche  Kranke  im  Haus,  wie  das  in  Weinländem  anf  chir^ : 
sehen  Abtheilungen  zu  sein  pflegt,  leiden  die  Uebrigen  nur  im  Eot^ 
testen  unter  dem  Lärm  und  der  Unruhe,  so  wird  man  gewiss  ein  Ihhu 
zimmer  braueben  und  gern  benutzen,  ein  Zimmer,  das  man  ausaen  durclt 
Riegel  abschliessen  und  auch  an  den  Fenstern  sieber  stellen  kann. 

Es  sind  das  aber  Alles  äussere  Rücksichten.  Als  ich  die  emte&D»* 
liranten  derart  behandelte,  konnte  ich  sie  stets  nicht  schnell  genng  ik* 
sondern;  ich  glaubte  diese  schweren  Kranken  seien  so  am  Meintai  p- 
schützt.  Ich  Hess  sie  dann  Nachts  allein  in  ihrem  Bett  im  Finatem«  M 
ja  alle  Reizung  zu  vermeiden :  ging  ich  dann  aber  heimlich  hiti  aad  i** 
lauschte  sie  unbemerkt,  so  habe  ich  mich  nie  des  Eindruckü  erwehr« 
können,  dass  durch  die  Absonderung  nur  die  Aufregung  verstjtrkt  wirf< 
Je  strenger  dieselbe,  desto  grtisscr  die  Wirllischaft.  Je  mehr  der  Knak* 
in  der  GesellBchaft  im  Saal,  ohne  dass  man  sich  grade  mit  ihm  be««^ 
ders  beschäfügt  von  der  Auseenwelt  augeregt  und  zer<trf  nt  wird,  if^  j. 
weniger  verfällt  er  schrankenlos  seinen  eignen  Gedank  n,  M 

Es  ist  das  aucli  leicht  erklärlich.    Um  Hallucinatioi;  it  amlHtt^m 

sioncn  handelt  es  sich  anfangs  allein  bei  dem  Kranken;  ao  die  HaDu« 
nationen,    besonders   die   Visionen   und   später  an  die   inneren  SüiniDC& 
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DUpfeo  dch  daiiD  die  weiteren  PhaDtaKiegebildc  allmälig  an.  Durch 
ifichts  werden  die  Halluninatinnen  mehr  beftirdert  aN  dtircb  Kube,  Eio- 
inikeit,  FiDBteroiss.  leb  glaube  desshalb,  es  ist  wohlthätiger  tllr  diese 
fleliraulen,  wenn  man  ihre  Isolirung  vermeiden  kann. 

Es  geht  damit  grade  umgekehrt,  wie  mit  den  IlluRionen  ^  wie  es 
schon  die  älteren  Erfahrungen  von  Heil  und  Efluuirol  gelehrt  haben. 
Ihre  Patienten  litten  an  Krankheiten,  *  die  von  üesichtsilltisionen  aus- 
gingen; man  verband  ihnen  die  Augen  und  8ie  wurden  geheilt.  Sie  wur- 
deo  geheilt  grade,  wie  wir  glauben,  eine  Fraktur  mit  dem  Gypsverband 
zu  heilen,  wo  wir  dueh  aueh  Nichts  thnn  als  durch  die  Fixirung  und 
Deckung  die  Ursache  der  anhaltenden,  der  Heilung  hinderlichen  Reizung  zu 
entfernen.  Wie  so  oft  in  der  Natur  geschieht  unter  diesen  vereinfachten 
Verhaltnissen  die  wirkliche  Ausgleichung  der  Sttjrung  ohne  unser  j?^eite- 

Ißs  Zuthun 
Das  Umgekehrte  kommt  gelegentlich  beim  Del.  trem.  vor,  wo  sich 
ie  Phantasmen  umgekehrt  an  Haüueinationen  anknüpfen.  Ein  Verwan- 
eter.  der  im  Spital  neben  einem  Manne  mit  einer  s^chweren  coraplicir- 
len  Fraktur  des  Beines  sich  betindet,  liegt  schlatlns  im  Bett;  plötzlich 
leht  er  in  dem  Nachts  äusserst  dürftig  beleuchteten  Saal  auf  und  le£:t 
Ich  nolens  volcns  zu  diesem  Nachbar  trotz  seinem  Widerstreben  in's 
lett  Der  Lärm  weckt  den  Wörter  im  Nebenzimmer.  Anf  Nachfragen 
rgibt  sich  endlich,  der  Kranke  kunne  ch  nicht  mehr  in  seinem  Bett  aus- 
ilten,  ein  grässlicher  schwarzer  Mann  stehe  fortwährend  am  Fussende. 
)er  Wnrter  holt  seine  Lampe.  So  wie  sie  auf  dem  Nachttisch  neben  dem 
Jett  steht,  s(»  lange  sie  sieh  dort  befindet,  ist  die  Vision  fort,  und  sie 
tfeibt  CS,  weil  deshalb  die  Lampe  dort  stehen  bleibt.  Der  Kranke  ist 
ganz  ruhig  in  seinem  Bett  und   übersteht  leicht   die  weiteren  Erschein- 

tpgen  des  Del  trem.  Analog  bemerkt  Esquirol  bei  den  Geruchshal- 
leinationeu:  ,,Ich  habe  sehr  aufgeregte,  sehr  nnruhige  Geisteskranke 
crch  Verbreitung  von  Wohlgerüchen  in  ihren  Zimmern  ruhig  werden 
ehcD." 
Kurz  und  gut  die  Anregung  der  äunseren  Sinne  ist  nützlich  bei  der 
lehandlung  der  Ilalbicinationen,  Einsamkeit  und  Finsterniss  der  Isolir- 
uDg  scheinen  an  und  Air  sich  eher  zu  schaden. 

Ich  lege  desshalb  stets  wo  irgend  möglich  noch  einen  zweiten  Kran- 
ken mit  in  das  Isolirzimmer ^   wodurch  dann  zugleich  die  Controlle  ver- 
itärkt  wird 
§.71.     Wir  haben  bis  hierher  uns  geeinigt   über    die   prophylacti- 
«eben  Ma»«regeln  und  die  negative  Therapie  des  Del.  trem. 

Wer    der   chronischen  Alkoholvergiftung   verdächtig ,    soll   auf  das 
Sorgfältigste  Überwacht    und    vor  jedem   schwächenden  Verfahren    nach 
"löglichkeit  bewahrt  werden.     Wir  sahen  dann,  wie  das  Hirn  hauptsäch- 
ch  durch  den  Alkohol   leidet    und    beim   Ausbruch    des  Del    trem.    vor 
^Ilem  eine  Erschöpfung  seinerseft«  in  AuHsicht  steht.     Der   feste  Schlaf 
die  gewünschte  Kri«is,  das  Beilmittel  ergab  sich   von  selbst  in  den 
to,  welche  mehr  oder  weniger  schnell  das  bedrohte  Organ  im  kriti- 
beD  Schlaf  in  seinen  rostaurirenden  Ruhezustand   bringen.     Allein  das 
Srn  int  nur  das  Org;in,  wel'*hns  am  Schwersten   durch   den  Alkohol  al- 
rirt  wird;   der  ganze  Korper  hat  in  seiner  Ernährung  durch   die  chro- 
che  Alkoholvergiftung  gelitten  und  so  bricht  ttber  kurz  oder  lang  ent- 
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weder  das  Del.  trem.  von  Neaem  aus,  vielleicht  aber  auch  eine  andre 
schwere  Alkoholkrankbeit,  wenn  nicht  vor  Allem  der  Ernährungszustand 
gehoben  wird.  Oder  es  gibt  wohl  gar  sofort  Rückfälle,  wenn  immer 
neue  Säfteverluste  sich  nicht  vermeiden  lassen.  So  sahen  wir  hierbei 
die  verschleppte  Form  des  Del.  trem.,  das  Del.  trem.  chronicum,  das 
Del  tranmaticum  xar  «?o;fiji',  entstehen.  Vor  dieser  Verschleppung,  vor 
diesen  KQckföllen  gab  es  nur  eine  Rettung;  mit  der  roborirenden  Heil- 
methode musste  daneben  auf  jede  Weise  gegen  die  Folgen  der  Saftevcr- 
luste,  gegen  den  Verfall  der  Kräfte  angekämpft  werden,  wenn  das  Del. 
traumaticum  zum  günstigen  Ausgang  gefllhrt  werden  sollte.  So  war  die 
Verbesserung  des  Allgemeinzustandes  unsre  wahre  Aufgabe,  die  robo- 
rirend  -  excitirende  Behandlung  die  essentielle. 

Der  Entzug  des  gewohnten  Alkohols^  trat  uns  bei  der  prophylacti- 
sehen  Therapie  als  eine  Hauptgefahr  fllr  den  Ausbruch  entgegen-  hier 
lernten  wir  den  Nutzen  des  Alkohols  in  verstärkter  Gabe  neben  kräftig- 
ster Kost  als  ein  gutes  Mittel  kennen,  den  Kranken  mit  Aufbietung  sei- 
ner letzten  Kräfte  über  den  anhaltenden  Sturm  des  Del.  trem.  chroni- 
cum wegzubringen. 

Aber  das  geschieht  mit'  Aufbringung  der  letzten  Kräfte.  Es  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  man  oft  bei  dieser  Behandlung  aus  dem  noch 
unbowussten  Trinker  einen  gehörigen  Säufer  macht.  Augenblicklich 
bringt  man  ihn  durch,  um  ihn  später  nur  desto  mehr  Geiahren  auszu- 
setzen. Er  wird  sicher  bald  neue  Exacerbationen  der  chronischen  Al- 
koholvergiftung, andre  Alkoholkrankheiten  oder  neue  Anfälle  von  Del. 
trem.  vielleicht  unter  ungünstigem  Chancen  zeigen ,  wenn  nicht  radical 
dem  Ding  ein  End  gemacht  wird. 

Die  letzte  Aufgabe  bei  dem  Del.  traumaticum  ist  die  Behandlung 
der  chronischen  Alkoholvergiftung.  Und  so  ist  eigentlich  Niemand  vom 
Del.  traumaticum  geiieilt,  der  nicht  wohlgenährt  das  Krankenhaus  ver- 
lä^ist  mit  der  IJeberzeugung,  welche. Gefahren  das  Trinken  mit  sich  führt 
und  ohne  noch  ein  Bedürfniss  danach  zu  empfinden. 

Man  kann  die  radicalc  Therapie  gleich  einschlagen  und  den  Kran- 
ken schon  beim  Del.  trem.  ohne  Alkohol  behandeln.  Ich  habe  das 
früher,  weniger  unfreiwillig,  als  aus  reberzeugun^c  gethan.  Ich  bin  je- 
doch zu  der  Anflicht  gekonuncMi,  dass  os  zwar  in  leichten  Fällen  von 
Del.  trem.  (ohne  Verletzung)  das  Einfachste  ist:  in  schweren  jedoch, 
besonders  beim  Del.  traumaticum  unsrc  Aufgabe  jedenfalls  erschwert. 
Ich  bin  der  IJebcrzengung,  dass  man  viele  leichte  Falle  durch  die  radi- 
calc Therapie  erst  zum  furibunden  Stadium  erzieht:  in  Weinländern  zu- 
mal scheint  sie  mir  t\tr  die  schweren  Fälle  gradezu  den  Tatienten 
Schaden  zu  bringen. 

Es  ist  besser,  man  theilt  sich  die  Arbeit,  besonders  bei  schweren 
Eiterungen,  täglich  bekommt  der  Kranke  Wein,  viel  Wein  oder  Cog- 
naks  Morphium  und  sehr  kräftige  Kost,  bis  er  allmälig  immer  weniger 
Morphium  braucht,  zuletzt  von  selbst  schläft.  Dann  reducire  ich  allmä- 
lig  fallend  den  Wein,  und  lasse  ihn  schliesslich  grade  bei  diesen  Leu- 
ten ganz  fort.  Erst  wird  die  Lebens^refahr  beseitigt  und  dann  da»  krank- 
hafte AlkoholbedUrfniss.  Anders  ist  es  bei  andern  Alkoholkrankheiten, 
die  weniger  gefährlich  sind  (z.  B.  der  Alkohol  -  Amblyopie).  Da  fahrt 
man  wohl  besser,  man  lässt  den  Alkohol  gleich  ganz  fort. 

Nur  hüte  man  sich  stets  bei  diestMn  radicalen  Verfahren  vor  Unauf- 
merksamkeit. Das  ist  sicher,  schlägt  man  es  plötzlich  ein  bei  Leuten, 
die  täglich  21)  bis  .'K)  Schoppen  getrunken  haben,  so  treten  im  Umsehen 
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die  Erscheinungen  des  Del.  treni.  ein,  wie  ich  das  noch  neulich  mal  Ex- 
perimenti  causa  constatirt  habe. 

Bei  den  einfachen  Alkobolkrankheiten,  den  Amblyopien,  Hyperästhe- 
sien, dem  Beben  braucht  man  sich  also  nicht  abhalten  zu  lassen;  da 
keine  Lebensgefahr  dabei,  so  kürzt  das  radicale  Verfahren,  jäh  einge- 
führt, viel  ab  und  mit  Morphium,  kräftiger  Kost  unter  Aufsicht  im  Bett 
wird  leicht  der  volle  Ausbruch  des  Del.  trem.  coujnrt;  handelt  es  sich 
dagegen  bei  Trinkern  um  anhaltende  Säflcverluste,  so  ist  es  wie  gesagt 
besser,  man  theilt  die  Arbeit. 

Bei  dieser  radiealen  Beiiandlung  haben  oft  mehr  die  Patienten  als 
der  Arzt  den  Wunsch  eigne  Mittel  zu  brauchen,  um  sich  die  Neigung 
zum  Alkoliol  zu  verleiden.  Genltgt  man  den  Wünschen  mit  einigen 
Morphiumtropfen  Abends  oder  bei  gleichzeitigem  Magenleiden  mit  irgend 
einer  bitteren  Tinktur  z.  B.  Khabarber,  Orangenelixir  nicht  vollständig, 
so  hat  man  da  mehr  oder  weniger  unschädliche  Kuren  empfohlen. 

Die  mittelgrossen  Gaben  von  Leberthran  werden  dazu  sehr  gerühmt, 
wobei  man  sicli  vor  Verdauungsstörungen  in  Acht  nehmen  möge;  sie 
scheinen  den  Alkoholgenuss  zu  verekeln,  ohne  mit  seinem  Aussetzen  den 
Körper  mager  werden  zu  lassen. 

Brühl  -  Cr amer,  der  so  grosse  Verdienste  um  die  Alkoholvergift- 
ung hat,  empfiehlt  den  täglichen  Gebrauch  der  Schwefelsäure  neben 
Fleischkost,  wechselnd  mit  Chinin  bei  Eintritt  von  Diarrhoe.  Als  Nach- 
kur legt  er  bosondern  Werth  auf  das  Eisen  (l\  bis  8  Gran  Eisenfeile 
2  Mal  täglich  in  Zucker). 

Magnus  Huss  richtet  seine  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung 
des  Alcoholisnius  chronicus  auf  die  allgemeine  Verbesserung  der  Lage 
des  Kranken  und  den  Zustand  seiner  Verdauungsorgane;  die  einzelnen 
nervösen  Symptome  behandelt  er  eingehend  und  different,  wobei  neben 
Fuselöl  und  ()pium.  Eisen  und  Brechnuss  allerhand  Nervina  eine  grosse 
Rolle  spielen. 

Das  Nähere  darüber  muss  ich  dem  Leser  selbst  nachzulesen  über- 
lassen, da  uns  schliesslich  diese  Einzelnheiten  doch  zu  weit  ab  von  der 
Chirurgie  führen  würden.  Auch  habe  ich  keine  eignen  Erfahrungen 
über  diese  Methoden,  weil  ich  das  oben  geschilderte  Verfahren,  allmälig 
den  Alkoholgenuss  ahzusehaffen,  für  hinlänglich  und  ausreichend  nach 
dem,  was  ich  gesehen,  halten  muss.  Modern  und  gar  nicht  unpraktisch 
ist  es,  solche  Leute  „ihrer  Leberansehoppungen*',  „ihrer  Magencatarrhe" 
wegen  nach  Karlsbad  zu  schicken,  wo  dann  der  Ausschluss  des  Alko: 
hols  in  der  Kur  ebenso  wirksam  als  der  Gehalt  des  Wassers  ist. 

In  Ländern,  wo  viel  getrunken  wird,  kann  freilich  diese  Radicalknr 
der  Alkoholvergiftung  Selbstzweck  werden.  Und  so  hat  man  denn  in 
Nordamerika  eine  gnnzc  Reihe  von  Asylen,  die  sieh  nur  mit  der  Be- 
handlung von  Trunkenbolden  beschäftigen  und  ziemlieh  stark  frequen- 
tirt  sind. 

Solehe  Asyle  zu  errichten  ist  gewiss  sehr  lobenswerth,  und  es  ist 
eine  Wohlthat  fllr  die  Leute,  welche,  wie  wir  gesehen,  auch  ohne  ihr 
Verschulden  Trinker  werdiMi.  Wenn  man  aber  in  di<»seni  Zwiespalt  zwi- 
schen Natur  und  (Tcsellschaft  mit  gesetzlichen  Zwangsma.ssregeln  dem 
socialen  Uebel  hat  abhelfen  wollen,  so  möge  man  sich  bei  diesem  eitlen 
Bestreben  der  uralten  Mönehsregel  des  heiligen  Benedict  erinnern,  der 
da  sagt:  (Regula  Sancti  Benedicti)  „Wiewohl  zu  lesen  steht,  dass  der 
Wein  überhaupt  kein  Trunk  für  Mönche  sei,  so  mag  dies  doch  heutigen 
Tages  keinem  Einzigen  mehr  mit  L^eberzcugung  eingeredet  werden.'* 
Mag  mau  noch  so  sehr  durchdrungen  sein   von  der  Zerrüttung,   welche 
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der  anhaltende  Genoss  des  Alkohols  beim  Einzelnen  wie  bei  der  Gesell- 
schaft anrichtet,  und  das  ist  wohl  kaam  jemand  mehr  als  der  Verfas- 
ser, so  wird  man  doch  diese  alte  Wahrheit  beherzigen  und  absehen  von  dem 
oft  noch  daza  recht  heuchlerischen  Treiben  der  Teatotalers,  dem  unfruchtba- 
rem Bestreben  der  Mässigkeitsyereine  —  oder  gar  dem  Erlass  von  Tem- 
perance  -  Gesetzen  nach  amerikanischem  und  französischem  Muster.  Da- 
mit triflFt  man  nur  die  Armen,  welche  eben  offen  thun  mOssen,  was'sonst 
im  Geheimen  geschieht. 

Folgt  man  der  Stimme  des  heil.  Benedict,  so  wird  man  den  Nutzen 
des  Alkohols,  sein  Bedürfniss  für  die  Gesellschaft  nicht  abläugnen  kön- 
nen —  dann  gilt  es  nicht  den  Genuss  zu  verpönen  und  zu  bestrafen  — 
das  heisst  nur,  ihn  in  die  Heimlichkeit  drängen  —  sondern  ihn  unschäd- 
lich zu  machen,  indem  man  die  sociale  Lage  des  Arbeiterstandes  zu  he- 
ben und  die  allgemeine  Bildung  des  Volkes  zu  bessern  trachtet  Zu  sol- 
chen Massregcin  muss  man^recnnen,  die  officielle  Beförderung  der  Bier- 
brauereien, zum  Zweck  das  Wuchern  der  Schnapsdestillationen  einzu- 
schränken, und  den  Consum  des  Schnapses  durch  das  nahrhaftere  und 
unschuldigere  Bier  zu  ersetzen,  ferner  die  Beförderung  der  Errichtung 
von  Volksküchen,  um  durch  Arbeit  im  Grossen  die  Ernährung  der  nie- 
dern  Stände  zu  erleichtern  und  zu  verbessern,  das  Genossenschaftswesen 
mit  seinen  Consumvercinen ,  die  mannigfachen  Versuche  die  Erwerbsfä- 
higkeit der  Frauen  zu  heben  und  ähnlicne  national-ökonomische  Bestreb- 
ungen der  Neuzeit.  So  hängt  die  Alkoholfrage  mit  den  brennenden  Vn- 
gen  des  Ta^es  zusammen!  Das  ist  in  der  That  die  wahre  Radicalknr, 
wenn  man  den  Alkohol  der  menschlichen  Gesellschaft  entbehrlich  zu  ma- 
chen sucht! 
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Ueber  den  Starrkrampfc 

Von  Dr.  £.  ROSE,  ordeDtlichem  Professor  der  Chirargie  und  Direktor  der  chirurgischen 

Klinik  in  Zürich. 

§.  1.  Unter  allen  Leiden,  welche  die  Bemühungen  des  Wundarztes 
bisweilen  in  Frage  stellen,  macht  kaum  Eins  auf  ilm  solchen  Eindruck, 
als  der  Wundstarrkrampf. 

Während  das  Eiterfieber,  der  wandernde  Rothlauf  nur  ausnahms- 
weise Kranke  ergreift,  die  nicht  schon  so  durch  Siechthum,  sei  es  Tu- 
berkulose, Garcinose,  oder  organische  Fehler  geschwächt  sind,  es  von 
vornherein  bei  der  Schwere  des  Falles  erwarten  lassen,  befallt  der  Starr- 
krampf meist  Kranke  in  ihrer  Blüthezeit,  den  rüstigen  Arbeiter,  den  jun- 
gen Familienvater  in  seinen  kräftigsten  Jahren,  wo  man  kaum  Besorg- 
niss  für  ihn  und  seine  unbedeutende  Wunde  hegen  mochte. 

Während  jene  Krankheiten  den  aufmerksamen  Arzt  selten  über- 
raschen, indem  meist  nicht  bloss  die  Würdi|;un([  des  Falles  gerechte  Be- 
fürchtungen einflösst,  als  noch  vielmehr  die  sich  allmählig  mehrenden 
Vorläuler  ihn  vorbereiten,  trifft  der  Starrkrampf  nicht  bloss  die  Kräftig-, 
sten,  die  am  weni^ten  einen  tödtlichen  Ausgang  erwarten  Hessen,  nem 
ohne  Weiters  wie  em  Blitz  aus  blauem  Himmel  schlägt  er  ein. 

Während  femer  die  andern  Wundkrankheiten  sichtlich  erschöpfen 
und  so  zuletzt  in  einen  gewissen  Zustand  der  Gefühllosiekeit  und  Be- 
nommenheit bringen,  nämt  der  Kranke  beim  Wundstarrkrampf  meist 
seine,  seiner  herumstehenden  Kinder  Hoffnung  auf  den  Arzt  bis  unmittel- 
bar vor  dem  Tode,  der  ihn  wohl  bei  vollen  Kräften,  bei  voller  Klarheit 
trifft. 

Während  endlich  das  Eiterfieber  mit  seinem  meist  langsamen  si- 
chern Verlauf  die  Erlösung  für  alle  Betheiligten  zuletzt  fast  erwünscht 
erscheinen  lässt,  rafft  der  Starrkrampf  den  Kranken  wohl  schon  hin,  oft 
ehe  noch  das  Leiden  erkannt,  manchmal  ehe  man  im  Stande  ist,  seine 
schwachen  Kräfte  mit  ihm  zu  messen. 

Und  doch  wird  man  hier  unmer  wieder  zu  diesem  Kampf  ange- 
spornt durch  den  schwachen  Hoffnungsschimmer,  den  die  nüchterne  Beob- 
achtung einem  wirklich  giebt.  Um  diesen  Kampf  erfolgreich  aufnehmen 
zu  können,  muss  vor  Allem  die  Krankheit  in  ihrar  Form  und  ihrem  Ver- 
lauf scharf  erkannt  sein.  Nidits,  sollte  man  glauben,  sei  leichter  bei 
einer  Krankheit,  die  über  die  ganze  Welt  verbreitet  und  schon  im  grauen 

T.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.     Bd.  I.  2.  Abih.    1.  Heft.  8.  Uefg.  1 


Rose, 


Alterthum  bekannt  gewesen  ist  Zwei  Wege  stehen  uns  dazu  offen,  im 
eigene  Beobachtung  und  der  Vergleich  mit  der  Erfahrung  Anderer;  heiik 
lassen  uns  hier  im  Stich. 

Die  eigene  Erfahrung  reicht  nicht  aus.  Es  liegt  das  nicht  blott 
an  der  Flüchtigkeit  des  Krankheitsbildes;  die  Wenigsten  haben  ausgiebige 
Gelegeulieit  gehabt,  diese  Krankheit  zu  sehen.  Hat  doch  einer  unserer 
ersten  lebeuaen  Chirurgen,  Pirogoff,  der  so  viele  Kriege  niitgeniacbt^ 
eine  so  lange  chirurgische  Laufl>ahn  hinter  sich  hat,  doch  nur  S  Falle 
in  seiner  ganzen  Praxis  gesehen. 

Wir  müssen  uns  also  an  die  gemeinsame  Erfahnmg  Aller  half*^n 
Unendlich  ist  bei  dem  Interesse  des  (jegenstandea  seine  Literatur;  in 
Umfang  entspricht  aber  nicht  der  Werth.  Bald  sieht  man,  das«  es  unnin^Hidi 
ist,  die  ganze  Literatur  des  Tetanus  zu  kennen.  Von  dicken  Bücheni  U* 
oft  nur  der  faktische  Kern  von  1  oder  2  BeobAchtungen  Werth.  Nirppni* 
überwuchern  so  Hypothesen  den  geringen  Bestand  unserer  Kt^urstTiK*»? 
und  die  Mangelhaftigkeit  der  Casuistik,  wie  sich  das  hinreichend  ans  <]*•: 
mangelnden  ControUe  gehäufter  Erfahrung  bei  so  vergäugUclien  Büdmi 
erklärt. 

So  kommt  es,  dass  in  der  Hauptsache  Hip poerate s  die  Rr&nkbdt 
fast  ebensogut  kannte  wie  wir,  und  noch  vor  U»  Jahren  Männer  m 
Ulrich  Bilguer  sich  ohne  Scheu  dos  Ausdrucks  »Hundskrampfs*  »Spasn 
cynicustt  für  dieses  Leiden  bedienen  konnten.  Doch  sind  es  grade  diMl 
Jahre  des  siebenjährigen  Krieges,  der  Freiheitskampfe  in  Amerika,  d«r 
französischen  Revolutionszeit,  die  durch  häufigere  Beobachtünf:  de^Wnid- 
starrkrampfes  im  Felde  zu  besseren  Bearbeitungen   und  zur  _  ■^^ 

sentlieh  beitrugen.    Zahlreiche  Preisfragen    machten  in    der  -c? 

zeit  ihn  bald  zum  Modethema.  Wie  wünschenswerth  das  war,  mag  i» 
der  Betrachtung  der  FäUe  hervorgeben,  welche  uns  vor  100  Jahrao  eiiKsr 
der  ersten  Aerzte  de  Haen  in  seiner  Ratio  medendi  binterlassea  V« 
seinen  H  Fällen  von  Tetanus  dürften  vor  einer  strengen  Kritik  nur  2  ik 
echt  befunden  werden,  während  sich  die  andern  wohl  auf  VerwechsltinM 
mit  Mandelabsces3en ,  Kieferkrankheiten,  Hvpercaiharsis  und  dergldcm 
zurückiüliren  lassen.  Aehnüches  ist  freilich  nocli  später  vor^f^kAfnffl«; 
1825  veröffentlichte  ein  Prof.  der  Chirurgie  in  einer  Arbeit  j 

Natur  des  Tetanus  Falle,  von  denen  der  erste  als  Menin;.' 
der  zweite  als  Tumor  mednllae,  der  3.  als  Schädel bruch  mv 
anzusprechen  wäre,  ja  im  Jahre  18*»5  sah  ich  es  noch  in  der  u-^ 

Gesellschaft    in  Berlin    vorkommen,    dasa  Prof.  Remack  vote 

mit  durch  den  constanten  Strrmi  geheiltem  Trismus  vorgast ru  n-n^  i^ 
ihn  offenbar  nur  durch  einen  Zahnfleischabscess  getäuscht  liatte.  WW 
oft  im  Leben  noch  jetzt  solche  Verwechslungen  vork  ist  bekmAt 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  unsere  Ki  vom  TiMBi 

nicht  sehr  erweitert;   einen  Fortschritt    begriissen  wir  erst    in  der 
jüngsten  Zeit»  der  wir  endlich   vollständige  Beobachtunq:?5rcihr»n  ans 
tälern  verdanken,  während  früher  bloss  einige  wenige,  l  i«* 

sante  und  glückliche  Fälle  mitgetheilt  und  besprochen  Wu.  4...  .^t  • 
gekommen,  dass  den  altem  Zusammenstellungen  und  Bearbeitungen  «^ 
nur  eine  ganz  unzuverlässige  Grundlage  dargeboten  hat 

So  sehen  wir  also  in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs,  andrereeite® 
der  Seltenheit  und  endlich  in  der  übermässig  umfangreieheQ  lilem^ 
den  Grund,  warum  unsere  Erkenntniss  des  Wundstarrkrämpfe  90  «wfc««^ 
ißt.  Kaum  würde  ich  mich  deshalb  an  eine  Bearbeitung  diaM  (J«(*»* 
Standes  wagen,  wenn  ich  nicht  aus  einigen  BO  Füllen  eine  tigSD0  f^ 
schauung  gewonnen  hätte.     Leider  sind  die  Beobachtungeii,  im  (Ltf  ^ 
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meist  geschieht,  oft  stückweis,  unter  den  ungünstigsten  Verhältnis* 
•en  geschehen,  so  dass  sie  nicht  stets  mit  der  wiinschenswerthen  Genauig- 

Iüi  wiedergegeben  werden  können.  Niehtsdestoweniger  halte  ich  meine 
ibenieuguDg  nicht  zurück,  weil  sie  vielleicht  zur  Bestätigung  oder  Wi- 
UegUDg  anregt,  wozu  ich  selbst  in  den  letzten  Jahren  wenig  Gelegen- 
ii  gehabt  habe.  Gewiss  gelten  noch  heute  nach  hO  Jahren  Hennens 
brte  über  den  Star/'kram|if :  >)Die  Thatsachen,  die  Schlüsse,  die  daraus 
Isogen,  und  die  Mittel,  die  danach  für  dienlich  gehalten  werden,  bedür- 
n  sämmtlich  noch  der  Aufklärung  und  Ordoung,  und  es  werden  Jahre 
voll  unparteiischer  Forschungen  und  genauer  anatomisch-pathologischer 
Untersuchungen  hingeben,  bevor  wir  aus  unserer  glänzenden  Armuth  eni- 
rkommen  und  von  der  anscheinenden  Menge  von  Flilfsmittelo  einige  we- 
von  entschiedenem  Nutzen  werden  aussuchen  können.« 


Formen  und  Verlauf  des  Starrkrampfs. 

§.  2,    Der  Verlauf   des  Starrkrampfs   kann    ein  sehr  verschiedener 
»;  es  ist  deshalb  ganz  zweckmässig,  bestimmte,  sich  stets  wiederholende 
Ider  durch  Namen  zu  sondern. 

Schon  im  Alterthum  ha.t  man  das  Bedürfniss  gehabt,  und  so  unter- 
ied  dennAretaeus  3  Formen,  den  Tetanus,  den  Opisthotonus  und  den 
Iprusthotonus,  je  nachdem  die  Muskulatur  des  Körpers gleichmässig  oder  an 
Rück-  oder  Vorderseite  des  Körpers  besonders  betheiligt  war.    In  der 
it|    beim  Erwachen  der  Wissenschaften,   begnügte  man    sich    nicht 
ftit.     Da   beim  Starrkrampf  die  Muskeln   sich    zusammenziehen    und 
den  Körper  biegen,    schien   es  nöthig,    ausser  einer  Verbiegung  nach 
und  hinten  auch  eine  seitliche  zu  unterscheiden*    Und  so  fugte  Bö- 
cken zu  den  3  Formen  des  Aretaeus  noch  den  Pleurothotonus  hinzu, 
Namen,  der  ähnlich  abgeleitet  ist  von  dem  Worte  nXivQü^ey,  wie  es 
ßhokles  in  den  Trachinierinnen  braucht. 

Ist  dies©  EintheUung  nun  wirklich  begründet?   Als  Bezeichnung  der 

^  ergtellung    bei    gewissen  Krampfforraen    mögen   die   Namen  Geltung 

bluten;    denn  es  ist  keine  Frage,    dass  solche  Stellungen  vorkommen. 

seltensten  Fall,  den  PJeurothotonuSt  habe  ich  beispielsweise  bei  Thie- 

Besehen,    die  mit  Santonoel  vergütet  waren.    Bei  den  nachfolgenden 

brospinalen  Krämpfen    zeigen  Kaninchen   bisweilen    eine   anhaltende 

liehe  Biegung   in  Form   eines  Halbkreises-    Oft  drehen  sie  sich  dabei 

^Kreis  um  eiiie  im  Boden  errichtete  Normale,  Drehbewegungen  in  Folge 

lischer  Affektion   der  einen  Seite  und   oonvulsivischer  oder  auch  will- 

rlicher  Bewegung  der  schwächer  leidenden  Körperhälfte. 

Anders  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
diese  Formen  auch  wirklich  beim  Starrkrampf  beobachtet  sind. 
Der  Emprosthotonus  —  (einige  französische  Schriftsteller  haben  ihn 

f»«nchüg  auch  Episthotmus  genannt)  —  i^ird  noch  am  ausführlichsten 
Aretaeus  beschrieben;  hören  wir  deshalb  seine  Worte: 
i»Wenn  Emprosthotonus  vorhanden,  ist  der  Rücken  gewölbt  Indem 
Hüftknochen  ebenso  wie  das  Kreuz  hervorgetrieben  sind,  ist  das  Rück* 
erat  grad  ausgezogen;  der  Sciieitel  vornüber  geneigt,  der  Kopf  zum  Brust- 
korb gesenkt,  das  Knie  auf  die  Brust  geheftet,  die  Hände  zusammenge- 
presst,  die  Schenkel  ausgestreckt  Alier  Mühsal  ist  gewaltig,  und  mit 
pscWoÄsenem  Munde  stötmen  sie  tief  auf.  Wenn  nun  das  Uebel  die 
Brost  und  den  Athem  ergriffen  hat,  so  führte  es  leicht  aus  dem  I^lien- 
gut  für  den  Krauken  zur  Erlösung  aus  der  Qual  und  Verdrehung  und 
MteeUlicben  EutUelluug  und  auch  nicht  achmerzlicher  für  die  Anwesen, 


Roie, 


den,  selbst  wenn  es  Sohn  oder  Vater  wäre.    Falls  es  aber  noch  xum  W 

ben  genügt,  indem  der  Athem,  wenn  er  auch  schlecht  ist,  doch  noch  n 
Stande  gebracht  wird,  so  werden  sie  nicht  bloss  wie  ein  Bogen  nach  rom 
ffekrümmt,  sondern  auch  kugelrund  gemacht,  so  dass  sie  den  Kopf  a« 
den  Knien  halten,  und  Schenkel  und  Rücken  so  nach  vorn  gebrochen 
werden,  dass  das  Gelenk  am  Knie  in  die  Kniekehle  herausgetriebeD  m 
sein  scheint  Nicht  menschlich  ist  der  Fall  und  traurig  das  Schaoip^tl 
schnaerzlich  aber  auch  für  den  Zusehenden  der  Anhlicfe.  Unbeilbai  i  t 
das  schreckliche  Leiden,  Unkenntlichkeit  aber  tritt  van  der  Verdreböng 
auch  für  die  liebsten  Meoschen  ein,  und  der  Wunsch,  der  früher  den  An» 
wesenden  unerlaubt ,  wird  jetzt  ein  guter ,  der  Leidende  möge  fttis  dam 
Leben  scheiden,  um  mit  dem  Leben  sowohl  von  der  Drangsal  als  toc 
dem  entsetzlichen  Leiden  befreit  zu  werden.  Kann  doch  auch  nicht  der 
Arzt,  wenn  er  dabei  ist  und  zusieht,  weder  zur  Erhaltung  noch  zur  Lin- 
derung, noch  endlich  auch  für  die  äussere  Gestalt  helfen.  Denn  wois 
er  auch  die  Glieder  grad  richten  wollte,  so  müsste  er  den  lebenden  Men- 
schen zerschneiden  und  zerbrechen.  Nur  trauern  kann  er  mit  dem  Oft» 
berwältigten,  ohne  noch  Hand  anzulegen.  Das  ist  das  grösste  Un^i(i 
des  Arztes.« 

Diese  Lebhaftigkeit  in  der  Schilderung  des  Aretaeus  lässt  »cbOB 
auf  eigene  Erlebnisse  schliessen,  nur  müssen  wohl  die  letzten  Sätze  nidd 
grad  auf  den  Emprosthotonus  allein,  sondern  auch  auf  den  aninittfilhir 
zuvor  geschilderten  Opisthotonus  bezogen  werden,  und  entsprechen  mehr 
der  Stellung  des  Arztes  beim  Tetanus  im  Allgemeinen.  Dass  Aretgens 
zum  Th eil  nach  eigenen  Beobachtungen  urtheilte,  geht  aus  seiner  SchiM^ 
rung  der  tetanischen  Convulsionen  hervor,  wo  esneisst:  »In  einem  Kille 
habe  ich  es  mit  Erstaunen  gesehen,  dass  sich  bei  einem  Menseben  soor 
auch  die  Ohren  bewegten.»  Wenn  der  Leser  sich  weiter  durch  das  Ci* 
kraut  von  Hypothesen,  welche  seit  Hippo  erat  es  unsere  Kenn  tniss  d^Te* 
tanus  überwuchern,  mit  mir  durcharbeiten  iiill,  so  wird  er  gern  solcto 
Zeugenaussagen  seine  Aufmerksamkeit  schenken,  und  überau  nach  ibam 
forschen.  Dann  wird  er  aber  zugeben,  nicht  immer  schildert  A  reiften 
Selbstbeobachtetes-,  sonst  würde  er  z.  B.  nicht  vom  Opisthotonun  ng^'^ 
n Die  Kinnladen  klaffen  weit  auseinander,  selten  geschieht  es,  dass  sidiich 
aufeinander  stemmen,  u  Denn  meines  Wissens  ist  dies  Klaffen  nocli » 
bei  einem  zweifellosen  Falle  von  Tetanus  beobachtet  worden* 

Man  kann  darin  wohl  nur  ein  Stück  des  antiken  Unkrauts,  jentrAi* 
schau ung  sehen,  welche  von  Ilippocrates  bis  Caelius  Aurelianvi' 
hinab  stets  im  Tetanus  eine  Mittelform,  und  im  Opisthotonus  und  Empr 
tonus  lauter  Gegensätze,  2  Extreme  annahm.   So  sollen  nach  Ca  ehus  Ai 
relianus  t^bei  den  Opisthotonischen  die  Schenkel  zusammengelegt  und  <B*1 
Hände  ausgestreckt  sein.    Die  Finger  haben  sie  zusammengelegt  mid  on^ 
geschlagen,   wie  Hippocrales  sagt,   und  den  grösseren  Fingert  ^  ^ 
den  Daumen  halten  sie  mit  den  Uebrigent.  —  Die  Emprostholoiiika' di- 

fegen  lassen  wieder  schwer  die  Finder  beugen.  Nach  CAelius  Aore* 
ianus  ist  der  Tetanus  eine  d unwillkürliche  Spannung«.  Da  es  iNr 
nicht  ausdrücklich  erwähnt,  möchte  ich  wohl  zweifeln,  ob HippocrsUii 
Aretaeus  und  Caelius  Au  relianus  je  diese  Dunwillküniche«  9ff^ 
nung  der  Hände  gesehen  haben,  sowohl  das  angebliche  Ballea  mü  mtß- 
schlagenem  Daumen  bei  den  Opisthutonikem,  noch  die  steife  SproOTE 
bei  den  Emprosthotonikem. 

Was  nun  das  Vorkommen  des  Emprosthotonus  betrifft,  so  lisbl  Ü 
für  mein  Theil  nie  etwas  der  Art  gesehen.  Hennen  drückt  sidi  tlbBt^ 
vorsichtig  aus.    Bei  der  so  grossen  Zahl  von  TetanusfaUen,  die  er  is  te 
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iniiiiicIieD  BefreiuDgskriegen  erlebte,  will  er  i>Dur  eiamal  einen  dem  ahn- 
hm  Fall«  gesehen  haben. 

In   neuester  Zeit   hat  jüngst  (1863)  Cox  im  Dubliner  Journal  als 
»Tetanus  anticus   die  Erkrankung  eines   dreijährigen  Kindes    epileptischer 
Eltern  beschrieben,   welches   spontan  Krämpfe   bekam,    die  mit  heftigen 
Vor  •   und  ßückwärtsbewegungen    des  Kopfes  begaunen.    Zuletzt  bog  er 
sich    bis  an  die  Schenkel  hinab.    Solche  Krämpfe  wiederholten  sich  an- 
faUsweise  18  Tage  lang  täglich.    Man  muss  wonl  jedenfalls  beistimmen, 
_wenn  diese  Erkrankung  der  Epilepsie  verwandt  erachtet  wird,  vom  Teta- 
"  BUS  sollte  man  dabei  gar  nicht  reden,  der»  wie  wir  sehen  werden,  wenig 
lehnlichkeit  damit  hat,    Fournier  erwähnt  kurz  ein  Kind  mitEpistfao* 
ans,  das  dabei  an  der  Brust  weitersaugte,  und  erst  am  20,  Tage  unter 
Ddeutongen  von  Tetanus  starb,  also   ein  sehr  milder  Fall  von  Tetanus, 
es  überhaupt  einer  war?  Zwei  FäJle  aus  dem  vorigen  Jahrhundert 
i  Wi  dum  ann  und  Kund  mann  sind  mir  unzugänglich.  Der  Emprosthoto- 
\  h&lt  sich  vorzugsweise  durch  die  grosse  Autorität  von  L  a  rrey ;  mit  wel- 
*di€m  Recht,  möge  sich  aus  einer  Kritik  seines  Memoire  sur  le  Tetanos  trauma- 
Jiqoe  ergeb^i,  welches   eben  durch  das  häufige  Vorkommen  des  Tetanus 
ägyptischen  Feldzuge  hervorgerufen  war.    Larrey  unterscheidet  da- 
4  Formen,  den   Trismus,    wenn  der  Krampf  auf  Kiefer   und  Gurgel 
rankt,   den  Tetanus,    wenn   der   ganze  Körper  ergriffen  aber  dabei 
ist  (Andere  nennen  das  Orthotonus),  den  Emprosthotonus  bei  Vom- 
lecigung  und  den  Opisthotonus  bei  Ivückwärtsoeugung.    Der  Empro* 
botonus  soll    durch  Ueberwiegen    der  Beuger,   der  Opisthotonus   durch 
Idierwiegen   der  Strecker   entstehen,   und   merkwürdiger  Weise   seltner 
Jener   soll  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Wunde  eines  Nerven  an 
Tordem  Körperseite  vorkommt;    nimmt  sie  die  Hinterseite  ein,   ent- 
lit  Opisthotonus,    Sind  beide  Seiten  an  der  Wunde  gleich  betheiligt,  so 
ßht  Tetanns,    Dies  Gesetz  ist  zweifellos  falsch;  ich  habe  viele  Kranke 
Tetanus  verloren,   die  nur   an  der  Vorderseite  oberflächlich  verletzt 
und  doch  niemals  Emprosthotonus  gesehen. 
Larrey  erwähnt  aus  dem  ägyptischen  Feldzuge  gegen  42  Fälle  mit 
Heilungen.   Als  Chef  wird  er  von  den  acuten  Fällen  der  Natur  der  Sache 
ch  die  wenigsten  selbst  gesehen  haben ^    und  so  erwähnt  er  denn  auch 
ar  milde  Fälle  ausführlicher,    von  denen  2  mit  Emprosthotonus  geschü- 
rt werden.    Der   eine  (Bonnet)   bekam  in  Folge  emer  Erkältung,    die 
durch  Uemmgehen  bei  Nacht,  am  24,  Tage  nach  der  Amputation 
V  FuMgelenkcaries,  zugezogen  hatte,  Trismus  mit  heftigen  Stichen  im 
apf,  Schmerzen  im  Epigaatrium  und  mühsamem  Athmen;  der  Kopf  ist 
Inf  die  Brust  gebeugt,   der  Rumpf  gelarümmt.    Dieser  Fall  von  Empro- 
gthotonos  höchsten  Grads  wurde  geheilt   durch  Application  eines  grossen 
Vedkators   auf  den  ganzen  Umfang   des  Rumpfes,    Der   zweite  Kranke, 
liefatenant  Bonichon,  hatte  in  der  nSchlacht  bei  Sedment«  (gew.  Sediman) 
«faie  SchuBsfractnr  des  linken  Tarsus  bekommen  und  war  nach  der  Split- 
ieracteetion  am  7.  Oct.  1798  ins  Spital  Nr,  I  (nach  Kairo)  gebracht  wor- 
dttf  in  dem  sich  sofort  vor  Abends  eine  sehr  starke  Reaetion  entwickelte. 
Am  19.  Oct.   bekam  er  erst  Trismus^   und  dem  entsprechend  entwickelte 
mth  ein  icanz  milder  Tetanus.    Im  November   waren  die  Beine  steif  im 
HSft^  unoKniegelenk,  der  Kopf  auf  die  Brust,  die  Arme  und  Vorderarme 
a  einander  gebeugt.    Durch   die  Amputation  wurde  der  Kranke  geheilt, 
indeoi  nur  noch  Muskelkrämpfe  bei  der  leichtesten  Berührung  des  Rümp- 
fte einige  Zeit   zu  schaiTen   machten.    Beide  Male  haben  wir  es  also  mit 
;  omden  Fällen  zu  thun,  bei  denen  es  sich  möglicher  Weise   um  Re- 
apfe  handelte.    Fragt  man  nun  wieder,    ob  denn  aus  Larrey ^6 
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DarsteUimg  hervorgeht,  dass  er  Reibst  Pinen  Fall  von  Empn  geBefaeo,  10 
scheint  er  den  Bonn  et  iiie^  den  Bunieh^on  nur  bei  der  groftnen  ConsulU- 
tion  unmittelbar  vor  der  (Operation  gesehen  zu  haben.  Mau  benuUte 
aber  dazu,  wie  es  ausdrücklich  heisst,  „eiiieu  Moment  der  Ruhe,  der 
sich  den  Tag  einstellte'',  so  da&s  mau  danach  zweifelhaft  wird,  ob  der 
Banichon  den  Tag  überhaupt  noch  Tettnus  gehabt  bat,  und  ob  Lär* 
rey  je  selbst  einen  Fall  von  KmproBthotonus  gesehen  hat 

Aus  seinen  deutseben  Feldzügeu  schildert  Larrey  fast  nur  lleiluagi^ 
fälle  näher,  von  denen  nur  einer  einen  schnelleren  Verlauf  nahnt  Fol- 
gende Fälle  von  angeblichem  Emorosthotonus  werden  erwiihnt:^^ 

Bei  einem  Jägerfiisilier  mit  Sohussfractur  des  Tarsus  trat  Tetanix»  ta 
der  Vemarbungsperiode  ein  und  nahm  den  chronischen  Cbarakler  u. 
Durch  purulente  Metastase  bekam  er  einen  grossen  Abscesa  um  redttoi 
Ellenbogen,  und  zugleich  stellte  sich  Emprosthotunus  ein,  der  *'^'*  '^"'" 
Aufschneiden  schwand.  Vor  der  Vemarbung  jedoch  trat  eine  rei 
Hemiplegie^  und  zuletzt  endlich  der  Tod  unter  dysenterischen  ''  :mu- 
gen  ein.    Es  lässt  sich  beim  Mangel  eines  Sectionsbefundea   ;  -  ilil 

Annahme  einer  Hirnembalie  zur  Erklärung  des  Emprostbotouua  nicht  aoB- 
schliessen. 

Der  letzte  Fall  endlich,  in  dem  eine  „Neigung  zum  EmprosthotoTr: 
auHdrücklich  erwähnt  wird,  betriöt  einen  Che vau-lcgersÜfficierMarkebk:, 
der  einen  Lanzenstich  an  der  rechten  Stirnseite  bekommen  hatte,  hsä 
10.  Tage  stellte  sich  Trismus,  Emprosthotonus ,  Krämpfe  in  den  recbUtn 
Augenlidern,  Blindheit  des  rechten  Auges»  und  un  peu  d'aberratioü  rnm^ 
tale  ein,  was  sich  alles  nach  ausgiebiger  Wundspaltung  besserte.  An 
27.  Tage  trat  jedoch  der  Tod  an  sehr  acuter  Gehirnentzündung  ein  Ali 
iirund  fand  sich  Absprengung  der  Innern  Tafel  und  ein  sehr  starker  Blu: 
erguss.  Es  ist  das  ako  gar  kein  Fall  von  Tetanus,  sagt  doch  Larrv) 
kurz  zuvor  selbst:  Er  habe  niemals  die  geistigen  Fähigkeiten  oder  dil 
Sinne  beim  Tetanus  leiden  sehen  und  halte  das  für  das  sicherste  ZeicLem 
ihn  von  andern  lirampfkrankheiten  zu  unterscheiden,  die  nach  Hiruvtjr- 
letzungen  entstehen.  Ganz  dasselbe  gut  von  dem  Fall  von  Emproaitbotü- 
nuB  der  1834  in  der  Iteme  medicale  beschrieben  ist.  Er  soll  nftdl  FaH 
auf  den  Bauch  entstanden  sein  und  stets  mit  Opisthotonus  gewecbfllt 
haben.  Allein  es  traten  dabei  stets  auch  Anfälle  von  Lethargie  50  Tigü 
lang  hinzu,  zum  besten  Beweis^  dass  es  sich  hier  eben  nicht  uns  Tetami 
handeln  konnte. 

Hienach  ergiebt  sich,  dass  von  den  7  mir  bekannten  Fällen  von  £»• 
prosthotonus  wahrscheinlich  keiner  hierhergehört,  gewiss  aber  4  Oich  d« 
Mittheilungen  selbst  jedenfalls  nichts  mit  Tetanus  zu  thun  hatten,  W 
dem  Fälle  von  Hii-nembulie ,  Meningitis  und  Epilepsie  wareit  Nur  kä 
dem  kurzerwähnten  Falle  Fourniers  und  den  2  ägyptischen  FäUea  Üi^ 
nach  Larreys  kurzen  Mittheilungen  kein  Anhalt  für  ähnliche  Ein»«»* 
düngen  vor;  ich  muss  es  deshalb  dem  Leser,  der  weiteren  ErfahniM 
überlassen,  zu  beurtheilen,  ob  diese  2  Beobachtungen  sichrer  aiod  wie  i» 
andern'^),  sicherer  wie  das  Larrey'sche  Gesetz  über  die  Entstebimg  ^ 


Aaf  die  Exactbeit  dieser  LBrrey'schen  Beobachtungeti  mO^cn  nocb  tolf«*** 
Bemerkungen  ein  Liebt  werfea :  LieiU  Bouichon  1% urdo  m  iJcr^  wie  tirrtf 
setbet  Sftftf  cDUchM'dundcn  Schlacht  von  S^itimau  t^iidtiffeti ,  tu  der  rko^ 
(von  Sioot  der  Hauptsiadt  Obcragypteoö  über  Benescti  i^tti  Jo*rj»htljui»l  i*- 
rdivkkehrcüd)  die  Manjcliickrt»  auter  Mourad-Bey  einhollp  und    t  '*^ 

Bcblug     Im  fiäi'hdtcn  Jahre  besct3it4R  er  dann  Übcriig^pUn  auJ 
Wichti|£k«iil  der  ^chlucbl   ^übt  uua  uach  daraus  hervor <    <tajt  iic  aurui  »«^ 
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Emprosthotonus,  welches  wir  schon  oben  als  falsch  kennen  gelernt  haben. 
Wie  wir  sehen  werden,  sind  auch  die  begleitenden  Symptome  in  diesen 
Fällen  ganz  ungewöhnlich.  Jedenfalls  ist  noch  ausdrücklich  zu  bemerken, 
dass  alle  Fälle  dem  chronischen  Tetanus  nach  Larrey's  Angaben  ange- 
hören, dem  Tet.  mitis  nach  unserer  Darstellung.  Der  Emprosthotonus  ist  also 
bei  der  acuten  Erkrankung  nicht  beobachtet,  bei  der  milden  (chronischen) 
ganz  zweifelhaft  und  noch  nicht  sicher  constatirt.  Wie  steht  es  nun  mit 
der  andern  Form,  dem  Pleurothotonus,  dem  Tetanus  lateralis  von  Sau- 
vage? Mir  ist  er  ebensowenig  als  der  Emprosthotonus  vorgekommen, 
wenn  auch  Valsalva,  Böneken,  Fernelius  und  deHaen  ihn  je  ein- 
mal dabei  wollen  gesehen  haben.  Diese  Beobachtungen  entziehen  sich 
theils  wegen  ihrer  Kürze  (de  Haen)  theils  wegen  ihrer  Unzugänglichkeit 
meiner  Kritik.  Aus  späterer  Zeit,  wo  die  Eenntniss  und  Unterscheidung 
des  Tetanus  eine  sichere  geworden  ist,  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht, 
eine  Beobachtung  davon  aufzufinden.  Nur  Naumann  spricht  1838  von 
Pleurotonus,  den  er  mit  Offenstehen  des  Mundes  beim  Tetanus  gesehen 
haben  will.  Auch  ohne  das  er  den  Fall  als  Tetanus  hystericus  bezeichnet 
hätte,  genügt  dies,  ihn  als  uneigentlichen  Tetanus  kenntlich  zu  machen. 

Es  kommt  wohl  vor,  dass  ein  Kranker  beim  Tetanus  seitlich  gebeugt 
im  Bette  liegt  in  Form  eines  C,  wie  de  Haen  sagt;  man  kann  sich  aber  leicht 


Armeebefehl  v.  19.  Oct.  1798  der  gauzen  Oiieotarmöe  angezeigt  nnd  zu  feiern 
vorgeschrieben  wurde. 

Nach  Larrey  wurden  in  der  Schlacht  die  Verwundeten  solort  auf  dem  Felde 
verbunden  und  von  den  Aerzten  «elbst  auf  die  Ambulancebarken  gebracht, 
die  sie  dann  nach  Cuiro  führten.  Einige  Kranke,  erföhrt  man,  kamen  hier 
am  9. Tage  an.  Bonichon  ti'at  nach  Larrey  „gesund  am  7.  Oct  in  das  Hos- 
pital Nr.  1.*^  ein  „die  ersten  Verbände  waren  methodisch  gemacht^^  '^^Am 
selben  Abend  stellten  sich  jedoch  die  Schmerzen  in  der  Wunde  und  die  übrige 
Reaktion  ein^^ 

Welche  Widersprüche!  Wie  kann  mau  d.  7.  früh  gesund  ins  Spital  kom- 
men, wenn  die  Schlacht  erst  am  7-  geschlagen  Und  noch  dazu  nach  meh- 
reren methodisoheu  Verbänden!  Das  Stärkste  ist  aber  folt^endes.  Das  Uosp. 
N.  1.  war  nach  L.  in  Cairo  am  Place  Birket-el-Fyl  am  Nil  selbst,  von  wo  er 
erst  I  geheilt  entlassen  wurde.  Sediman  aber  oder  Sedment-el-Gebel  liegt 
durch  das  Gebirge  Gebel  el  Sediment  vom  Fayum  getrennt,  in  gerader  Linie 
5  Lieues  vom  Nil  fast  m  der  Höhe  von  Benesch  (oder  B6n^sh6)  und  24  Ueaes 
(also  15  Meilen)  von  Cuiro  «ntfernt,  wie  sowohl  der  Berghaus'sche  Atbs  als 
noch  viel  besser  die  officielle  Specialkarte  v.  Egypten  lehrt,  die  im  Jahre  1854 
V.  Linan  de  Bellei'onds,  direct.  g^n^ral  des  postes  et  chauss^es  en  Egypte,  in  4 
grossen  Blättern  herausgegeben  ist  Diese  Ungenauigkeiten  sind  sehr  auffal- 
lend und  werfen  ein  eigenthümliches  Licht  auf  die  Exactheit  der  Larrey*schen 
Memoiren,  u.  das  um  somehr,  wenn  man  liest,  dass  gerade  dieser  Bonichon'- 
sehe  Fall  Larrey  zu  s.  H6moire  sur  le  Tetanus  traumaüque  angeregt  hat, 
wenn  mau  erwägt,  das  er  diese  Arbeit  der  höchsten  wissenschaftlichen' Kör- 
perschall der  damaligen  Welt,  dem  Institut  de  France,  vorgelegt  hat.  Mag  sie 
das  Memoire  auch  „mit  Auszeichnung  auil^enonimen  haben*''  (nach  Larrey),  so 
ist  doch  eine  so  inexakte  Krankengeschichte  Jedenialls  unzureichend,  um  die 
EIxistenz  des  Emprosthotonus  zu  beweisen,  wenn  auch  bei  der  Thätigkeit  im 
Felde  sich  leicht  solche  Irrthümer  einschleichen  werden.  Uebrigens  hier  nicht 
das  einzige  Mal.  Kurz  zuvor  sagt  Larrey,  Desaix  sei  nach  der  Schlacht  bei 
Sediman  in  der  Verfolgung  des  Feindes  nach  Oberägypten  gedrnngen,  wo 
man  dann  in  den  Tempeln  von  Lnzor  n.  Carnak  Abbildungen  von  Ampnta- 
tionomcssern  gefunden  habe.  Nach  der  Correspondance  de  Napcdöon  Tome  V 
Paris  4  1860  kehrte  er  aber  grad  daher  zurück,  und  ging  nach  der  Schlacht 
nach  dem  Fayum  noch  weiter  zurück,  weil  sich  in  der  Jahreszeit  die  Verfol- 
gung nicht  fortsctzeu  Hess. 
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durch  Zufassen,  Herumlegen  und  dergleichen  überzeugen,  das»  d&s  ganz 
willkürlich  zur  Erleichterung  geschieht,  nicht  krampfhaft  und  erzwougen 
ist.  ist  die  Nackenstarre  sehr  stark,  so  macht  der  Kranke  fast  imioer 
einen  zeitlichen  Bogen  im  Bett,  indem  er  eben  auf  der  Seite  liegt 

Wenn  der  Emprosthatonus,  wenn  der  Pleurothotonus  vorkommt^ 
iniissten  sie  jedenfalls  äusserst  selten  sein.  Da  nun  aber,  wie  schon  mi 
diesen  Beispielen  erhellt ,  der  Trismus  und  Opisthotonus  so  sehr  gewöhn- 
lich sind,  so  wäre  gewiss  die  Einthejlung  in  aiese  4  Formen  nicht  zn-eck- 
massig. 

Je   mehr  Fälle   ich   aber    von  hitzigem  Wundstarrkrampf  habe 
sehen  bekommen ,  de«to  mehr  hat  sich  mir  die  feste  Ueberzeugung 
prägt,  dass  sie  nicht  bloss  schlecht,  sondern  vollkommen  falscJb  ist, 
mer  mehr  komme  ich  dabin,  dass  es  eben  nicht  verschiedene  willkurhche 
Erscheinungsarten   des  Tetanus   giebt,    sondern   allen  Bildern   ein  Typu« 
zu  Grunde  liegt.     Nur  die  mehr  oder  weniger  grosse  Ausbildung  und  Hef- 
tigkeit ergeben  uns   die  verschiedene  Gestaltung  der  Bilder.    WeMDÜir 
aber  gehört  es  zu  diesem  Typus,   dass  niemals  beim  acuten  Teta&ns 
Emprosthotonus,  niemals  ein  Pleurothotonus  vorkommt. 

Betrachten  wir  nun  diesen  Tjrpus  näher  nach  den  FäUen ,  die  och 
unter  unsern  Augen  entwickelt  haben,  nach  Beobachtung  der  1 4  KrankaHt 
die  wir  schon  vorm  Ausbruch  täglich  selbst  verbunden  oder  wenigsteoi 
behandelt  haben. 

Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  einen  Kranken,  der  in  den  lebt* 
ten  acht  Tagen  eine  Wunde  bekommen  hat.  Während  bei  der  Abendvi* 
site  der  Kranke  sich  ganz  woM  befand  und  nichts  Besonderes  zu  beiner* 
ken  war,  ist  die  Sachlage  am  andern  Morgen  oft  schon  voUstandig  ve^ 
ändert.  Der  Schlaf  war  ein  guter,  allein  mit  dem  Erwachen,  beim  Ver-, 
such  zu  frühstücken  oder  die  Zunge  zu  zeigen,  zeigen  sich  die  Kauf 
weguDgen  wesentlich,  oft  sofort  vollkommen  behindert.  V'erbonden  irt 
damit  eiu  Schmerz  in  den  Backen,  der  oft  nicht  bedeutend  ist.  Ihe 
Züge  sind  entstellt,  die  Sprache  verändert,  das  Schlucken  von  Flüsa^f* 
keiten  erschwert,  indem  das  Aneinanderliegen  der  Kiefer  die  gewohnt« 
Mechanik  behindert  und  dann  bei  lebhaften  Leuten  oft  zu  sonderbuffi 
Grimassen  führt. 

Die  Ursache  ist  eine  anhaltende  unwillkürliche  Zusammenziehung  oder 
vielmehr  Verkürzung  der  Kaumuskulatur  beider  Seiten,  von  der  man  nch  mt 
schnell  durch  Betasten  der  Backe  überführen  kann ;   man  fühlt  d&aa  dil  H 
Masseteren  mit  ihren  vordem  Rändern  wie  scliarfe  Leisten  vom  JodiboM  fl 
zur   Kinnlade  hinabgehen.     Man   führt    dann   den    Finger    ein   nrnmiiB 
Backe  und  Zahnreihen   und  überzeugt  sich  noch  deutlicher  von  der  Bini' 
kulösen  Beschaffenheit  des  Hindernisses,  zugleich  aber  auch  von  der  Abwt* 
senheit  einer  anderweitigen  Anschwellung   und    von  der  Schmerzli»«igW 
der  ganzen  Mundhöhle,  die  ein  primär  entzündliches  Leiden  aU  Umdit 
dieser  Spannung  ausschliesst. 

Schon  jetzt  kann  man  sich  stets  überzeugen ,  dass  man  «  nui' 
mit  einem  begrenzten  Leiden  zu  thun  hat  Man  fordert  den  Knote 
auf,  das  Kinn  der  Brust  zu  nähern ;  es  geht  das  manchmal  gar  nicht  mclir  0i 
wie  in  gesunden  Tagen ,  oder  doch  nur  unvollständig  und  mit  SchmeiW 
Dem  Kranken  fällt  das  bei  diesen  Versuchen  oft  selbst  auf:  oftftH* 
man  aber  auch  schon  jetzt  eine  gewisse  Resistenz  in  der  Nackeimniibr 
latur. 

Ich  habe  noch  keinen  Fall  von  Tetanus  acutus  ausbrechen  sehen,  ^ 
nicht  schon  gleichzeitig  mit  dieser  Kieferklemme  sich  eine  Idchte  XS^ 
tion  des  Nackens  hätte  nachweisen  lassen,  ein  Umstand,  der  die  lÜMgaf^ 
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«ehr  erleichtert  Nur  die  Erschlaffbug  der  starren  Muskeln  ist  dem 
Willen  entzogen,  nicht  eine  noch  stärkere  Verkürzung,  so  lan^e  die  Starre 
^'^^ht  vollständig  ist  Sonst  findet  sich  in  dieser  Zeit  kaum  eine  nennens* 
iie  Aenderung  im  Allgemeinbefinden,  Ist  die  Kieferklemme  noch 
üinfillständig,  so  dass  der  Kranke  die  Zähne  noch  etwas  von  einander 
entfernen  kann,  oder  sind  grosse  Zahnlücken  da,  so  zeigt  er  leicht  die 
üe,  an  der  meist  weder  Beweglichkeit  noch  Aussehen  verändert  ist. 
Kranke  ist  stets  klar,  oft  dabei  ganz  munter  und  scherzt  wohl  mit 
dem  Arzt  über  diese  sonderbaren  Kaustörungen,  die  er  oft  gar  nicht  der 
Rede  Werth  findet.  Denn  Respiration  und  Puls  sind  dabei  normal,  die 
Körpertemperatur  hat  sich  nicht  geändert,  Se-  und  Excretionen  sind  die- 
selben.  Der  Kranke  ahnt  daher  nicht,  in  welcher  Todesgefahr  er  schwebt, 
und  doch  geht  das  Leiden  meist  unaufhaltsam  über  in  sein  zweites  Stadium* 
Oft  schon  am  Mittag  hat  sich  der  leichte  Sinn  des  Kranken  ver* 
loren.  Aus  dem  Stadium  des  Kinnbackenkrampfes  ist  er  in  das  Sta- 
dium der  allgemeinen  Starre  getreten.  Es  liegen  jetzt  die  Zähne  un» 
Ifebar  aneinander^  seitlich  wie  durch  2  eiserne  Pfeiler  verlöthet  Der 
Kehlkopf  ist  vorgestreckt,  indem  der  Kopf  schon  beträchtlich  und  anhal- 
tend nach  hinten  gestellt  ist  Die  Unmöglichkeit  bei  meist  ganz  gutem 
Appetit,  ja  manchmal  bei  wüthendem  Hunger,  zu  essen,  die  Beschwerden, 
eine  passende  und  bequeme  Lage  zu  finden,  machen  sich  jetzt  zuerst  dem 
Kranken  sehr  unangehm  fühlbar.  Gleichzeitig  ist  aber  die  Krankheit 
»eJbst  stets  schon  weiter  vorgeschritten  und  mit  neuen  Folgeleiden  ver- 
knüpft 

So  wie  die  Kieferklemme  vollständig  und  die  Nackenstarre  ausgebildet 
int,  hat  man  es  auch  stets  mit  einer  Starre*  der  Baucbmuskulatur  zu 
thun.  Fasst  man  unter  das  Hemd,  so  findet  man  die  Bauchdecken 
wie  eine  eisenie  Platte  zwischen  Schambein  und  Rippenbogen  ausgespannt, 
also  flach  und  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  eingezogen,  wie  auch  Kie- 
ferklemme und  Nackenstarre  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  ausgebildet 
lind.  Hat  man  nicht  zur  Vervollständigung  der  Diagnose  auf  diese  Bauch- 
geachtet» so  wird  man  bei  sorgtaftiger  Behandlung  doch  darauf 
brt  Der  Kranke  klagt  zwar  jetzt  noch  nicht  darüber,  allein  bei  Be- 
ergiebt  sich  meist,  dass  das  Harnlassen  aufgehört  hat  Der  Kranke 
bte  wohl^  aber  kann  es  nicht. 
Der  Grund  ist  fast  derselbe,  wie  wir  ihn  bei  den  Beckenfracturen 
aden.  Nicht  die  Harnsekretion  ist  unterdrückt,  sondern  die  Exkretion 
bebindert  Auf  den  Percussionston  und  das  Gefühl  der  ausgedehnten 
Bbue  wird  man  nicht  sehr  aus  sein.  Die  Percussion  ist  durch  die  Span- 
mmg  beim  Tetanus,  durch  die  Empfindlichkeit  bei  den  Fraeturen  unnö- 
tliig  und  eher  schädlich;  umfassen  kann  man  die  ausge^lehnte  Blase  aus 
denselben  Gründen  sehr  schwer.  Allein  das  Einführen  des  Katheters 
seigt  leicht,  dass  Harn  vorhanden;  er  ist  normal,  wenn  auch  schon  durch 
dio  Verhaltung  dunkel.  Es  kann  aber  so  gehen,  wie  bei  den  Beckenfrac- 
turen, dass,  zumal  wenn  die  Blase  nicht  sehr  ausgedehnt  ist  und  sie  ist 
66  hier  bei  täglichem  Katheterisiren  selten,  doch  kein  Harn  abfliesst,  so  lange 
mmn  nicht  nachhiltt.  Es  erklärt  sieh  das  durch  die  Mechanik  des  Har- 
venä.  Die  willkürliche  Bauchpresse  gehört  dazu,  um  dem  Detrusor  einen 
Anstofls  zu  geben ,  selbst  wo  der  Schliessmuskel  ausser  Function  gesetzt 
Sie  gehört  ebenso  dazu  bei  nicht  sehr  voller  Blase  den  Rest  auszu- 
üben. Bei  den  Beckenfracturen  ist  die  Contraction  der  Bauchpresse 
ädert  durch  die  eigenthümliche  Schmerzlähmung  in  Folge  der  Con- 
doD,  hier  durch  die  allmälig  eingetretene  Starre.  Dort  genügt  das  leise 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Unterleib,  wenn  auch  zuweilen  dabei  Krämpfe 
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in  den  Beckeumu&keln  entstehen;  hier  hilft  das  bei  der  brettartigen  Be* 
fichfiffenheit  der  Bauchwände  meist  nicht  viel»  und  man  muss  oft  Jen  Kr&&* 
ken  selbst  auffordern,  mit  dem  Zwerchfell  nachzuhelfen*  Später  freilifh 
wird  beim  Tetanus  auch  nicht  soviel  Harn  bei  der  geringen  Aufiiahu»^ 
secernirt,  allein  es  kommen  doch  auch  seihst  beim  acuten  T«^tanus  biswä* 
len  starke  Ansammlungen  davon  vor^  aber  auch  umgekehrt  hei  leew 
Blase  Harndrang ,  wo  man  entweder  noch  gar  nicht  oder  doch  nur  m- 
mal  schonend  catheterisii-t  hat,  vielleicht  in  Folge  der  plötzliciien  Comprefr 
sion  der  Unterleibseingeweide  und  der  Blase.  Ebenso  wie  die  Barnexkit* 
tion  stockt  aus   gleichen    Gründen   auch  gern  der  Stuhlgang. 

Es   kommt  jetzt  die  Nacht.    Der  Kranke  bringt  sie   ohne  ieghche 
Stärkung  durch  Schlaf,  zn    und  andern  Morgens  sehen  wir  das  Bild  wo    i 
möglich  nur   noch  ausgeprägter.    Der  Mund  ist  geschlossen,  die   NackeD«  ■ 
staire  bat  sich  den  Rücken  hinab  verbreitet,  ao  dass  jetzt  wohl  alle  Uuh-  ■ 
kein  vom  Kopf  hinab  bis  auf  die  Schenkel  daran  betheiligt  sind  und  der 
Körper  fast  im  Halbkreis  wie  eine  Eisenbarre  daliegt.    Der  Bauch  bat  da- 
bei  seine  brettartige  Härte   bewahrt.    Harn-   und  Stuhlverhaltung  pflepn 
anzuhalten    und  werden  noch    durch  die  mangelhafte  Nahrungsau 
befördert.     Dagegen  habe  ich  noch  niemals  die  oberen  Extremitäten 
betheiligen    sehen,    höchstens  dass  die  Arme   zuletzt  einmal  am   81 
durch  die  Latissimi  dorsi  fixirt  sind,  wie  ich  es  einmal  gesehen  habe. 

Mit  der  Ausdehnung  der  Affection  kann  es  auch  zu  neuen  Fol(te- 
Störungen  kommen;  die  Pulsfrequenz,  die  Körperwärme  heben  &ich 
manchmal  ein  wenig ,  während  an  der  Respiration  nichts  sonderlicbet  nt 
merken  ist. 

So  hält  das  Leiden  in  diesem  Stadium  ohne  Aenderung  bis  zum  Todi 
an^  der  oft  schon  24  Stunden,  meist  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  nach  dem  Att§- 
bruch  eintritt. 

Dies  ist  das  Bild  des  acuten  Tetanus,  er  stellt  uns  eine  Krankheil^ 
form  dar ,  die  ebenso  ausgebildet  als  einfach  ist.  Wir  haben  es  mit  eiwr 
anhaltenden  unwillkürlichen  Verkürzung  der  Muskulatur,  einer  toniscbio 
Krampfform  zu  thun ,  die  gleichmassig  bis  zum  Tode  zunimmt  und  ocb 
über  gewisse  Körpergebiete  verbreitet,  ohne  dass  von  vornherein  andire 
Systeme  wesentlich  hetheiligt  sind.  Dm  es  nocheinnuü  zusammenzofassfiDt 
fanden  wir  als  wesentliche  Eigenthümlichkeiten  folgendes: 

1)  Die  Krankheit   beginnt  ohne  Vorboten  in   den   ersten  8  Tagen  dr 
Verletzung, 

2)  Die  Starre    ergreift   erst  die  Kaumuskeln,   dann   die  Muskeln  f 
Stamm  und  den  Beinen. 

3)  Der  acute  Tetanus  ist  niemals  discontinuirlich. 

4)  Arme  und  Hände  bleiben  frei« 

5)  Die  Starre  steigt  gleichseitig  abwärts* 

6.  3.  Nun  kann  sich  beim  Tetanus  aber  auch  ein  HI*  Staxüum  difl*" . 
len ,  durch  das  die  ganze  Krankheit  der  Genesung  entgegengehen  km! 
man  bekommt  dann  eine  Form  des  Tetanus,  die  man  als  den  chrcmiK^ 
bezeichnen  kann,  weil  sich  in  günstigen  Fällen  das  3.  Stadium  sehriv 
länger  hinzuziehen  pflegt,  Uebrigens  zeigt  sich ,  dass  man  Dooh  intol 
Fälle  von  Tetanus  unterscheiden  kann,  die  sich  grad  Lbenso  lange  liilli^ 
ziehen  können. 

Das  Wesentliche  an  diesem  H.  Stadium  der  Lösung  ist  nun,  dan  ** 
der  anhaltenden  Contractur  der  Muskeln,  dem  eigentlichen  Starrkraop' 
nun  noch  anfalls weise  tonische  und  auch  klonische  ConvulsioneiD  himskoO' 
men,  die  wie  elektrische  Schläge  durch  den  Korper  gehen,   Anfaugi  j«docli 
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noch  selten  und  von  längerer  Dauer  sind.  Diese  Schläge  treten  spontan 
auf,  bald  bemerkt  man  aber,  wie  der  gelindeste  Reiz  sie  sofort  hervor- 
ruft. Wir  beobachten  jetzt  eine  zunehmende  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit, wie  sie  selten  einen  gleichen  Grad  erreicht.  Durch  das  Puls- 
fiihlen,  einen,Lichtstrahl,  einen  scharfen  Ton,  durch  das  Rascheln  seidner 
Roben,  das  Verschieben  eines  Leuchters  sieht  man  dann  schon  Gonvtd- 
sionen  veranlasst,  wie  sie  heftiger  kaum  denkbar  sind,  Zuckungen,  die 
man  jetzt  seit  Humboldts  Versuchen  im  Allgemeinen  nach  diesem  Vor- 
bild als  tetanisclie  zu  bezeichnen  sich  angewöhnt  hat,  sehr  mit  Unrecht  I 
Die  Bezeichnung  tetanische  Zuckune  ist  ein  Widerspruch  in  sich;  denn 
das  Wesen  des  Tetanus  sind  nicht  die  nachfolgenden  Zuckungen,  sondern 
die  Starre.  Auch  würde  man  sich  sehr  irren,  wenn  man  jedesmal  eine 
solche  Steigerung  erwartete,  wie  man  sie  von  der  Strychninvergiftung  her 
kennt  Mit  zunehmender  Reflexerregbarkeit  geht  nun  ein  Nachlass  der 
Starre  einher;  der  Mund  lässt  sich  ganz  allmälig  mehr  öffiien,  der  Kopf, 
die  Oberschenkel  sind  nicht  mehr  soweit  hintenüber^ebogen,  und  es  stellt 
sich  ganz  das  täuschende  Bild  der  Reconvalescenz  ein.  Allein  diese  Hoff- 
nung trügt  nur  zu  oft.  Die  Gefahren  vermindern  sich  nur,  während  eine 
Reihe  neuer  hinzutreten.  Diese  neuen  Gefahren  hängen  von  der  Häufig- 
keit der  Schläge  ab,  die,  so  lange  eben  der  Körper  noch  einige  Krul 
hat,  sich  fort  und  fort  wiederholen  können.  Indem  sich  dabei  jedesmal 
der  ganze  ausgedehnte  Bereich  der  betheiligten  Muskeln  plötzlich  auf  das 
heftigste  zusammenzieht,  haben  wir  es  hier  auf  einem  ausgedelinten  Ge- 
biet mit  plötzlichen  Hindernissen  im  Blutumlauf  zu  thun,  die  sich  bald 
in  mehr  oder  wenigem  hohem  Grade  durch  eine  schnelle  Steigerung  der 
Pulsfrequenz,  durch  zunehmende  Behinderung  der  Respiration,  fiebernafte 
Erregung,  durch  allgemeine  Schweisse  und  beschleunigte  Entkräftung  gel- 
tend machen. 

Günstigen  Falls  schwindet  im  Verlauf  ton  Stunden.  Tagen,  ja  Wo- 
chen die  tonische  Starre  immer  mehr  und  mehr,  während  gleichzeitig  die 
Stösse  seltener  und  gelinder  werden,  aber  selbst  nach  längerem  Fortsein 
kann  noch  irgend  eine  Schädlichkeit  einen  Rückfall  der  Starre  herbei- 
führen, ^in  neuer  Schlag  unerwartet  den  Tod  mit  sich  bringen.  In  man- 
chen Fällen  sieht  man  aus  ähnlichen  Gründen  ein  wiederholtes  Schwan- 
ken in  der  Intensität  der  Erscheinungen  eintreten,  wodurch  sich  die 
Krankheit  oft  viele  Wochen  hinziehen  kann.  Endlich  kann  dabei  auch 
noch  der  Tod  eintreten  nach  gänzlichem  Aufhören  aller  Erscheinungen 
im  Muskelsystem,  indem  er  dann  einzig  Folge  der  ungemeinen  Entkräf- 
tung ist 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  acutem  und  chronischen 
Tetanus  ist  also  der,  dass  es  hierbei  schliesslich  zu  Convulsionen  und 
zur  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  kommt. 

§.  4.  Im  Gegensatz  zu  diesem  chronischen  Verlauf  durch  die  3  Sta- 
dien des  Kinnbackenkrampfes,  des  allgemeinen  Tetanus  und  der  Stösse 
kommen  nun  auch  andere  Formen  vor,  bei  denen  diese  Reihenfolge  wegen 
der  Schwäche  der  ganzen  Krankheit  oder  umgekehrt  wegen  ihrer  Heftig- 
keit sich  gar  nicht  ausbildet.  Es  gilt  das  jedoch  nur  insofern,  als  es 
sich  um  den  Unterschied  zwischen  dem  Starrkrampf  und  diesen  stosswei- 
sen  Zuckungen  handelt;  sonst  scheint  die  Reihenfolge  beim  Befallen  der 
einzelnen  Muskelgruppen,  ziemlich  dieselbe  bei  allen  Formen  zu  bleiben. 

So  werden  Fälle  beschrieben,  in  denen  der  Tetanus  nicht  continuir- 
lich  progressiv  anhebt  und  discontinuirlich  sich  löst,  sondern  von  vornhe- 
rein gleich  dibcoutinuirlich  ist.  Es  sind  das  die  schlimmsten  und  die  leichte- 
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aten  Fälle.  So  beschreibt  Rees  die  Erkrankung  eines  Neiders,  der  «ich 
mit  einem  Porzellanstück  am  Daumen  verletzt  hat.  Schlagartig  wurde 
er  vom  Tetanus  befallen,  dem  er  eine  Viertelstunde  nach  der  V^letzung 
erlag.  Faurnier  beschreibt  den  Tetanus  bei  einem  3jährigen  Kinde, 
welches  den  Opisthotonus  in  solchem  Grade  bekam ,  dass  sich  Kopf  und 
Nacken  berührten.  Es  starb  bereits  im  zweiten  Anfall  Solche  Fälle  hat 
man  ganz  passend  unter  dem  Namen  des  Tetanus  immediatus  unterschie- 
den; sie  kommen  ungemein  selten,  am  häufigsten  noch  in  den  Tropen  vor» 
jedoch  schliessen  sich  daran  auch  bei  uns  Fälle  mit  sehr  heftigem  und 
schnellem  Verlauf  an.  Der  acutes te  Fall,  den  ich  gesehen  habe,  mng  an* 
mittelbar  mit  dem  Entstehen  brandiger  Fussgeschwüre  zusammen. 

Die  unverehelichte  Marie  Pahl,  36  Jahre  alt^  aus  Berlin,  wurde 
am  31.  März  1863  spät  Abends  laut  ärztlichem  Attest  we^en  Kopfkrämpfe 
nach  Bethanien  geschickt  Bei  der  Aufnahme  fand  ich  das  typische  Bil4 
des  Tetanus  I  kompleten  Trismus,  die  Lippen  fest  aneinandergepresst 
Opisthotonus,  erschwertes  Äthmen,  Starre  aer  Bauchmuskeln;  die  Kranke 
war  klar,  fieberfrei  und  hatte  kein  Erbi'echen  gehabt.  Es  war  weder 
eine  Verletzung  noch  eine  Erkältung  vorausgegangen;  eine  Ursache  wusste 
Patientin  nicht  anzugeben.  Nach  vielen  Suchen  fanden  sich  bei  ihr  S 
Fussgeschwüre,  eins  rechts,  2  links.  Das  grösste  von  den  beiden  letzten 
war  2*/2  Zoll  lang,  1  Zoll  breit.  Alle  3  waren  brandig  und  mit  sehr 
entzündetem,  schmerzhaftem  Hofe  umgeben.  Durch  Befragen  ergab  sieh« 
was  auch  später  die  Angehörigen  bestätigten,  dass  diese  FussgSschwm 
erst  vor  3  Tagen  entstanden  waren;  der  Krampfznstand  dauerte  eben  so 
lange  Zeit,  Schon  vor  3  Jahren  war  die  Kranke  in  der  Anstalt  ebon&Us 
an  Fussgeschwüren  behandelt  und  geheilt  worden.  Selten  wurde  der 
Körper  von  Schlägen  durchzuckt.  leb  liess  die  Geschwüre  mit  Zii^nübe 
verbinden  und  ihr  zur  Erleichterung  2  stündlich  20  Tropfen  OpiumtiiielBr 
als  Klysma  geben,  da  sie  gar  nichts  zu  sich  nehmen  konnte.  Eins  be- 
wirkte einen  heftigen  KrampfanfalL  Der  Schlaf  war  in  der  Nacht  sehr 
kurz.  In  die  Badstube  gebraclit  starb  sie  schon  am  andern  Morgto 
früh,  noch  ehe  sie  zum  Bade  entkleidet  war,  asphjktisch  in  einem  Krampf- 
anfaU.  Die  Sektion  am  2.  April  ergab  wenig  Bemerkenswerthea.  Kt 
Pia  mater  cerebri  war  längs  des  sinus  longitudinalis  weisslich  getrübt  nsd 
mit  weissen  Körnern  besetzt,  leicht  abziehbar  und  ganz  besond»«  ftdn 
iniicirt.  Das  Gehirn  wog  2  Ä  und  30  Loth,  war  glänzend  auf  Doroh- 
Bchnitten  und  reichlich  mit  Blutpunkten  bedeckt.  Die  Milz  war  mä 
und  zeigte  in  ihren  verschiedenen  Dimensionen  4*/^,  2*/x  und  1'/,  Zoll. 

Die  Dauer  betrug  also  in  diesem  Falle  wenig  mehr  alß  3  Tage,  wo- 
bei die  Krankheit  unmittelbar  mit  dem  Entstehen  der  Geschwüre  aasbrach, 
die  schon  in  ihrer  Beschaffenheit  auf  den  Zusammenhang  hindeuten.  Mm 
kann  desh;ilb  diesen  Fall  als  einen  Tetanus  immediatus  hinstellen,  waftB 
man  seinen  Character  dahin  feststellt,  dass  der  Tetanus  bereits  am  erstan 
Tage  der  ursächlichen  Erkrankung  ausbricht  und  dem  entsprecbend  brf- 
tig  ist.  Demgemäss  pflegt  die  Krankheit  denn  auch  wohl  von  TomhMB 
disconiinuirlich  anzusteigen,  was  in  diesem  Falle  nicht  hat  ftnrlgnrtriH 
werden  können,  weil  cfie  Kranke  anfangs  keine  ärztliche  Hilfe  bite 
Einen  ebenso  heftigen  Verlauf  habe  ich  nur  noch  einmal  bei  einer  dar  S 
Verbrennungen  g^ehen,  bei  denen  ich  Tetanus  hinzukommen  aali.  En 
iunger  Mensch  wurde  spät  Abends  ins  Krankenhaus  gebracht^  deiseii  Üh 
Der  Unterkörper  mit  Emschluss  der  Geschlechtstheile  theils  im  2.^  thdil 
3.  Grade  verbrannt  war.  Am  Morgen  wurde  Trismus  bemerkt  dem  ir 
Mittags  schon  erlag.  Er  war  mit  einem  warmen  Bade^  Morpoimn  wd 
Watteeinwicklung  behandelt. 
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■  §*  5.  Sehr  viel  häufiger  ist  die  Form,  welche  man  als  Tetanus  mitis 
bezeichnen  kann.  Sie  ist  die  bekannteste,  wie  denn  auch  fast  alle  Fälle 
Ton  Tetanus  diesen  Verlauf  darbieten,  die  bei  Leuten  ohne  Wundtiächen 
z.  B,  durch  Temperaturwechsel  entstehen.  Bei  diesem  sogenannten  Te- 
tanus rbeumaticus  sieht  man  nur  bei  besonders  heftigen  Einwirkungen 
die  acute  Form  eintreten,  m  der  Regel  diese  milde,  die  nur  verhältniss- 
mässig  selten  zum  Tode  führt,  ganz  ebenso  aber  auch  bei  Wunden  mit 
oder  ohne  besondere  rheumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommt  Daher 
kennen  viele  Autoren  nur  diese  Form,  und  es  erklärt  sich  daraus,  dass 
man  fälschlich  die  elektrische  Contraction  der  Muskeln  in  der  Physiolo- 
gie nach  dem  Vorgange  von  Alexander  von  Humboldt  als  Tetanus  be- 
zeichnet hat,  wahrend  man  dabei  doch  nur  dänische  Krämpfe  und  nicht 
diese  Tage  lange  Muskelstarre  des  typischen  Wundstarrkrampfes  nach- 
ahmen kann,  des  eigentlichen  Tetanus  nach  Plenk. 

Den  ersten  Fall  von  Tetanus  mitior,  wie  ihn  Mac  G  rigor  nennt,  sah 
ich  bei  einem  langgewachsenen,  34jährigen Arbeiter  Christian  Spiegel- 
berg, der  sich  am  19.  März  1861  eine  sehr  ;ausgedehnte  Verbrennung  beider 
Schenkel  zugezogen  hatte-  Er  wurde  deshalb  sofort  nach  Bethanien  ge- 
bracht und  wie  gewöhnlich  in  Watte  eingewickelt,  nach  deren  Durch- 
tränkung Bleiwasserumsehläge  und  tägliche  warme  Bäder  die  weitere  Be^ 
bandlung  ausmachten.  Der  Verlauf  war  trotz  der  Ausdehnung  ein  äus- 
serst günstiger;  die  zuletzt  übrig  bleibenden  Brandwunden  granulirten 
bald  prächtig,  besonders  die  grosse,  welche  die  ganze  rechte  Wade  von 
der  Kniekehle  bis  zur  Ferse  einnahm.  Mehrere  Wochen  später  —  der 
Kranke  gin^  schon  mit  seinen  Wunden  herum  -^  bekam  er,  ohne  Ge- 
wicht darauf  zu  legen,  Ziehen  in  den  Gliedern  und  Schwerbeweglichkeit 
der  Kiefer.  All'  das  kam  erst  zur  Sprache,  als  ich  ihm  einige  Tage  spa- 
ter im  Bade  die  grosse  etwas  wuchernde  Wundtlache  mit  dem  Höllen- 
steinstift überfuhr.  In  demselben  Moment  bekam  er  einen  heftigen  An- 
fall von  Opisthotonus  und  volle  Kicferstarre.  Die  Bäder  wurden  darauf 
fortgelassen,  eine  energische  Opiumbeimndlung,  ruhige  Bettlage  und  ein 
milder  Verband  eingetuhrt.  Diese  Andeutungen  von  Opiüthotonus  wieder- 
holten sich  darauf  noch  einige  Male,  die  anhaltende  Steifigkeit  der  Mas- 
leteren  schwand  dann  ebenfalls  im  Verlauf  der  nächsten  Woche.  Der 
Kranke  konnte  schhesslich  in  jeder  Beziehung  geheilt  am  7.  August  die 
Anstalt  verlassen« 

Man  sieht  die  Unterschiede,  welche  dieser  Fall  vom  typischen  Bild 
des  acuten  Tetanus  darbietet.  Erst  geraume  Zeit  nach  der  ungünstig  einwir- 
kten Ursache,  sei  sie  nun  eine  Verletzung  oder  eine  Erkältung,  kommt 
m  «um  Ausbruch  der  Starre,  und  wenn  man  dann  näher  zusieht,  sind 
ihr  schon  Tage  lang  sogenannte  Vorboten  vorausgegangen.  Das  sind  eben 
die  leichten  Anfänge  der  Krankheit  selbst,  diese  sich  ott  nur  durch  Schmer- 
zen und  Ziehen  verrathenden  Zusammenziehungen,  oder  Schwerbeweglich- 
keit und  Steiiigkeit  in  so  unbedeutendem  Grade,  dass  Niemand  darauf 
Gewicht  legt.  Die  Starre  ist  dann  femer  oft  nur  wenig  entwickelt  und 
verbreitet  sich  nicht  so  weit,  ja  tritt  oft  ganz  hinter  die  electrischen 
Schläge  zurück,  die  von  vornherein  im  BUa  wegen  ihrer  grössern  Beläs« 
tigun^  vorwiegen.  W^ie  beim  acuten  Tetanus  diese  Stösse  neue  Gefahren 
herbeiführen,  so  können  sie  hier  schon  genügen,  den  Tod  zu  veranlassen. 
So  tritt  dann  in  der  That  auch  beim  Tetauus  mitis  der  Tod  oft  bei  gros- 
sen Wunden,  bei  Entkräfteten  ein,  während  bei  sonstigem  Wohlbefinden, 
der  einfach  rheumatischen  Form,  geeignetem  Heilverfahren  der  günstige 
Ausgang  nicht  so  selten  ist* 

Einige  auch  sonst  merkwürdige  Fälle  von  Tetanus  mögen  zur  Befitä* 
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tigung  dieneE,  zunächst  solche,  wie  me  nuchOperationsvrunden  hinz 
ten  sind.     Den  ersten  entnehme  ich  einer  älteren  Krankengeschichte. 

Der  Seiden  Wirker  Ludwig  Müller,  72  Jahr  alt,  liess  sich  am  It 
April  185H  wegen  eines  hängenden  Lipoms  in  Bethanien  aofaehmen. 
einem  Kolbenschlag  auf  den  Rücken  im  Jahre  1H18  sollte  es  entst 
sein,  anfangs  sei  es  langsam  gewachsen  und  erst  in  den  letzten  2.  Jabnn 
habe  es  schneU  zugenommen.  Mit  einem  dicken  Stiel  sitzt  es  in  der  Mitte 
des  Rückens  m  der  Gegend  des  1  3.  Rückenwirbels  auf,  ist  weich,  um- 
fangreich  und  lässt  durch  die  bedeckende  Haut  mehrere  1—2  Linien  dicke 
Venen  durchschimmern.  Am  19.  wird  die  Exstirpation  in  der  Naroose  for- 
genommen,  5  Arterien  von  der  Dicke  eines  Rahenfederkiels  werden  un- 
terbunden, die  übrige  Blutung  stillt  man  durch  Tamponade.  Die  Geschwulst 
wog  8  8).  Der  Verband  wurde  vom  andern  Tage  ab  stets  im  Bade  er- 
neut bis  zum  25.,  wo  die  Ermattung  zu  gross  war  und  sich  um  die  Wunde 
ein  leichtes  Erysipelas  zeigte.  Am  22.  granuhrte  die  Wunde  gaaz  schdo, 
der  Kranke  bekam  seiner  Schwäche  wegen  Wein,  Am  30,  wird  der  Pi- 
tient  in  einen  andern  Saal  verlegt,  wonach  er  Abends  Ziehen  in  den 
Kinnbacken,  am  L  Mai  leichten  Krampf  der  Mm.  masset,  am  Ahmi 
vollständigen  Trismus  bekommt ,  weshalb  2stündlich  (i  Gran  Opium  rercsi* 
tet  wird.  Am  2,  wird  er  wegen  Zunahme  nach  einem  warmen  B^  in 
einem  dunklen  Zimmer  isolirt  Am  3.  bekommt  er  wieder  em  Bad,  Aus- 
serdem jetzt  1  Gran  Opium  'istündlich,  und  da  am  Abend  OpitiitlMyloB» 
eintritt,  am  4.  dieselbe  Dosis  1  stündlich.  Der  Tod  trat  jedoch  ^cboD  is 
Abend  des  4.  ein. 

Zwei  ähnliche  Fälle    nach  Geschwulstexstirpationen ,   aber  mit  wwh 
schiedenem   Ausgang,  kamen   18()4  vor.     Der  eine    betraf  die  un^'erehe- 
lichte,    fünf  und  zwanzigjährige  Mathilde  Ebell  aus  Güstrow,   die  w^i 
gen  einer  Reihe  angeborener  Geschwülste  in  das  Krankenhaus  kam.    WitJ 
eine  colossale  Feige  hing   eine  Fettgeschwulst  vom  obeni  Ende  der 
ten  Tibia  auf  der  innern  Seite  herab,  von  einer  solchen  Grösse,    dasi 
mit  ihrem  glatten  untexn  Ende  beim  Gehen  den  Erdboden  berährte.    MiD 
konnte  deutlich  fühlen,  dass  sie  nicht  unmittelbar  vom  Knochen  WEiBfiMf. 
Beide  Knochen  waren  jedoch  etwas  nach  innen  durch  die  Last  gebogen^ 
besonders  aber  die  Tibia,  wodurch  das  Spatium  interosseum  deutuch  an- 
gebogen und  erweitert  war*     Ausserdem  hatte  die  Kranke  in  der  MiJte 
des  Oberschenkels  an  der  innern  Seite  ein    bewegliches   Paquet  ioliiler 
fester    Geschwülste,    die    sich    später  als  Fibrosarcome    heraus   t^tta 
Eine  ähnliche  Masse  lag  in  der  Kniekehle»  und  war  von  jener  dufdl  Mi 
Reihe  grosser  Varicen  j^etrennt^   die  auch  sonst  sich   am  UnterBobiobi 
zeigten.   Sonst  fanden  sich  nirgends  Drüsenanschweliuijgen»  dagegen  we^ 
der  Rücken  zahlreiche  kleine  Fettgeschwülste,     Die  Frau  war  seil  S  Wo 
chen  schwer  erkrankt»  ihr  Allgemeinbefinden  hatte,    wie  schon  die  ürf«» 
Schatten,    um  die  hohlen  Augen  lehrten,    sehr  gelitten.     Unter  beftiCP 
Schmerzen  war  nämlich  die  ganze  untere  Fläche  der  grossen  hingeout 
Geschwulst  brandig  geworden.     Nachdem  sich  im  Krankenhaus  ein  üigs* 
dickes  Stück  abgestossen  hatte,  erholte  sich  die  Kranke  bei  roborifwer 
Behandlung  allmälig  soweit,  dass  am  17. Februar  von  Hrn.  O*  K,  Wil»* 
die    Exstiq)ation   aller  Geschwülste   am   Scvbenkel    vorgenoiaiiieii  «vl* 
konnte.     Der  Verband  der  3  bedeutenden  Wunden,  die  dabei  mMtiaifk 
wurde  täglich  im  Bade  besorgt.     Grosse  J'etzen  stiessen  sich  bei  Aättß' 
nigung  der  Wunde  ab.    Schon   bei  vorgeschrittener  Heilung  brach  jrfiBk 
Trismus  aus,  der  sie  nach  5  Tagen  am  H.  März  unter  den  gewShwN* 
Erscheinungen    todtete.     Ablagerungen  in   inn'iren  Organen   faiidtii  ^ 
nicht  vor. 
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*  Glücklicher  endete  bei  dem  KaufimaEB  M.  S.  M.  aus  Elbing  die  Ex- 
stirpation  eines  reichlich  faustgrossen  Sarcoms^  welches  in  der  Haut  unter- 
halb und  auf  dem  linken  Schlüsselbein  sass  und  an  seiner  Oberfläche 
^emlich  entzündet  war.  Die  Blutung  war  nicht  unerheblich,  allein  es 
trat  keine  Nachblutung  ein  nach  der  am  15.  Nov.  18^4  vorgenommenen 
Operation.  Die  Nachbehandlung  fand  statt  ohne  Bäder  in  emem  Pri^^at- 
ztmmer.  Schon  war  die  dreieckige  Hache,  Halbhand  grosse  Wunde  mit 
frischen^  etwas  wuchernden  Granulationen  bedeckt,  als  er  am  2t).  Ziehen 
in  den  Backen,  Rucke  beim  Eioschlafen  in  den  Kaumuskeln  bemerkte. 
Die  Zunahme  veranlasste  schon  am  31.  die  Anwendung  subcutaner  Mor- 

Shiuminjektionen.  Am  2.  Dez.  war  der  Trisraua  voUständigi  auch  der 
lacken  schmerzhaft,  das  Leiden  sonst  nicht  ausgebreiteter,  so  dass  er 
sitzen  und  trinken  konnte.  Der  Kopf  war  beweglich,  der  Puls  nicht  be- 
■eUeunigt.  In  den  nächsten  14  Tagen  stieg  das  Leiden  noch  insoweit, 
diias  bisweilen  Zuckungen  im  Rücken  hinzutraten,  der  Latissimus  dorsi 
«chwerbeweglich  und  steif  war.  Als  Vorband  wurde  Oelcharpie  ange- 
wendet Das  Innken  war  nie  ganz  unmÖglicL  Anfang  Januar  war 
er  schon  soweit  hergestellt,  dass  der  Mund  ^/4Zoll  geöflfnet  werden  konnte; 
alle  andern  Andeutungen  waren  fort,  und  bald  wurde  der  Kranke  ganz 
geheilt  entlassen. 

Trauriger  enc^^te  wiederum  folgender  Fall|  entsprechend  der  Schwere 
der  gleichzeitigen  Verletzung  und   der  dadurch   herbeigeführten  Entkräf- 
tang.     Der  32jährige  Fabrikarbeiter  Schröder  aus  Zülzewitz  hatte  sich 
in  der  Nacht  in  einem  kleinen  Geraach  der  Fabrik  ein  Koldenfeuer  ange- 
macht;   während   seine  Genossen    schon   bewusstlos,   wacht  er  mit  Kopf- 
Bchmerzen  aus  dem  Schlaf  auf,    will   zur  Thür  gehen,    fällt  aber  seibat, 
halb  durch  den  Dunst  betäubt,  mit  dem  rechten  Bein  auf  den  Kohlentiegel 
and   wird   am  andern  Morgen  (15.  Jan,  1862)  noch  durch   die  Kohlenas- 
byxie  betäubt  und  stark  verbrannt  nach  Bethanien  gebracht.    Bei  seiner 
oft  zitterte  er  vor  Schmerz;  der  linke  Ballen  trug  eine  matte,  grau- 
eisse  Branddecke,    ebenso  der  ganze  rechte  Unterschenkel,   einzelne 
en   am  Knie  und  Oberschenkel.    Der    Gastrocnemius    war  schwarz 
kohlt.     Nach  einem  warmen  Bade,  Einhüllung  in  Watte,    4  Sechstel 
--U  essigsauren  Morphiums  linderten  sich  die  Schmerzen.     Der  Kranke 
de    ganz    klar.     Die  Abstossung  der  Schorfe,    welche  fast    die  ganze 
Diaphyae  der  Tibia  entblösste,  wurde  durch  Bäder  und  Kataplasmen  be- 
ff)ra*^rt.     Der  Verlauf  war  so  günstig,   dB,HS  man  bei  der  Amputation  das 
Kniegelenk  jetzt  zu  erhalten  hoffen  durfte,  als  sich  der  Tetanus  hinzuge- 
iM*ilte.     Das  erste  war,  dass  er  am  Morgen  des  25.  nach  einer  schlaflosen 
Nacht  über  Zungenschmerz  klagte^  die  Zan^  war  weisslich  belegt,    dick, 
'        udich,  vermuthHch   durch   unwillkürliches    Beissen,   nur   mit 
nte  er  sie  hinausstrecken   und    doch   nicht  ganz   so  weit  als 
mmi$t,     Uebrigens  fühlte  er  sich  ganz  wohl*    Verordnet  wurde  tSstündlich 
Vt  Gran  Morph,  acet. 

Am  26.  Morgens  5  Uhr  bekam  er  nach  dem  Einnehmen  zuerst  eine 
Zaokang;   Schmerzen  am   Hals    verriethen  die  Steifigkeit   des   Nackens. 
Der  Bauch  war  schon  brettartig,  Puls  72*    Verordnet  wurde   2stündlich 
*/f  Gran  Morph,  acet.,    wovon  er  6  Dosen  bis  zum   Abend   bekam,   im 
Ganzen  am  25.  und  26,  2*/j  Gran  Morph,    acet     Am  Tage  wiederholten 
H||kdhe  Stösae  oft,  immer  häufiger,  durch  sein  Aufschreien  sich  verrathend. 
PHBpula  stieg  oft  bis  U)S,   am  Abend  war  er  120.     Nachdem  er  vergeh- 
^»cn  jetzt  noch  ein  Klysma  mit  20  Tr.  Tinct.  Up.  spl.  bekommen,  erhielt 
ich  ihn  von  H  Uhr  bis  10^; j  in  einer  leichten  Chlorofornmarcoae,  die  schon 
nach  B  Athemziigo4i  eintrat.     Leicht  erwachte  er   Sowie  er  betäubt,  loste 
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Bicb  die  Starre  steta  und  der  Puls  ging  immer  vdeder  auf  72  hinak 
Danach  schlief  er  16  Minuten  so»  allein  um  11  Uhr  15.  Min.  (P.  72  R.  24) 
bekam  er  wieder  eine  Zuckung,  eine  Iialbe  Stunde  blieb  er  bis  zur  näcb* 
Bten  frei»  eine  dritte  wurde  durch  das  Fassen  nach  dem  Pulse  veranlasst 
Eine  subcutane  Morphiuminjection  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  von  15 
Tr.  salzsauren  Morphiums  (einem  halben  Gran  entsprechend)  war  um  1 
Uhr  Morgens  des  27.  fruchtlos.  Koch  einmal  hielt  ich  ihn  eine  Stunde 
lang  in  leichter  Chloroformnarcose,  wieder  ging  der  Puls  10  Minuten  nach 
dem  ersten  Athemzug  auf  72  hinab.    Der  Befolg  war  jedoch   wieder  mir 

SalUativ,  DieStösse  kehrten  bald  in  alter  Heftigkeit  zurück;  einer  tödtete 
in  am  Morgen.  Die  Section  der  frischen  Leiche  am  30.  Hess  am  4  Loüi 
schweren  Rückenmark  nichts  Besonders^  am  Gehirn  (3  IB  6  Lothj  etwas 
Oedem  bemerken. 

Die  Dauer  betrug  2  Tage  vom  Ausbruch,  12  Tage  von  der  Verlctx- 
ung  an.    Das  ist  der  Fall  von  Tetanus  mitis,   der  mir  am  schnellsten  €ft- 
dete.    Alle  diese  letalen  Falle  Bind  aber  solche,    wie  sie  auch  sonst  m^ 
leicht  in  Folge  der  Grösse  der  Verletzung  imd  der  dadurch  gesetzten  Er- 
schöpfung zum  Tode  führen  köonen*     Aber  selbst   in  jenen  Fällen^   wo 
die  Verletzung  unbedeutend,    können  die  »Stösse«    noch  im  spätem  Ver- 
lauf grade  so  den  Kranken  tödten,    wie  wir  es  schon  beim  Tet.   acutus 
sahen.    So  ein  schmerzliches  Bild  getäuschter  Hoffnung  bot  der  28Jälirige 
Arbeiter  August  lienschelmann  aus  liottersdorf  dar,  der  am  27.  April 
1862    mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zwischen   die   2  Scheiben  eins 
Trüsehnaschine  in  einer  Färberei  gerathen  war  und  deshalb  nach  Betha- 
nien gebracht  wurde.    Der  3.  Finger  hatte  volar  2  Bisse,  der  4.  war 
der  Länge  nach  aufgeschlitzt,    so    dass  die  Sehne  und  der  Knochen  dtt' 
Kagelglieds  bloss  lag.    Die  Kuppe  des  Nagelgheds  hing  nur  an  derBuok- 
seite  der  Spitze   nxit  dem  Finger  zusammen  und    war   gefühllos«    Am  s. 
P'inger  war  der  Nagel  abgerissen,  und  ein  Einriss  bis  zur  Handfläche  ntf- 
banden.    Die  Blutung  wurde   mit  kaltem  Wasser  gestillt,  die  Finger  mil 
Heftpflaster,  Uand  und  Arm  mit  nassen  Binden  eingewickelt.     Die  Win- 
den am  3.  und  5.  Finger  verklebten,   durch  warme  Ueberschläge 
sich   auch  lohne  weitere  Reaktion  die  Kuppe  am  4.  zum  grössten 
so  dass  nur  sein  unterster  Theil  am  30.  abgetragen  zu  werden  h 
Leider  wurden  nun  aber  auch  noch  die  Beugefasern  und  die  Knocha 
beiden  letzten  Phalangen  zum  Theil  nekrotisch.     Der  Ausbruch  des  Wand- 
Starrkrampfs  wurde  bemerkt  am  14.  dadurch,   dass  beim  Essen  mt»  p* 
wisse  Schwierigkeit  wahrgenommen    wurde*     Beim    Nachforscheil   «rjM 
sich,    dass  er  schon  seit  dem  IL,  wo  er  heimlich  bei  schlechtem  Wiäir 
im  nassen  Garten  gewesen  war,    leise  Schmerzen  in  den  Backen  versnU 
hatte,    Steifigkeit  des  Nackens  war  jetzt  schon  hinzugekommeOt  derUud 
konnte  nur  hngerbreit   geöffnet  werden.     Trotz  der  Behandlung  mbincB 
die  Erscheinungen  bis  zum  20.  rapid  zu;   am  18.  war  der  Bauch  scbn 
rigid.     Die  Starre   ging  den  Rücken  hinab  weiter  zu    ausgebildetem  Oft 
smotonus,   die  Sprache  wurde  lallend  und   unverständlich.     Auasor  äM 
langen,  warmen  Bade  täglich  bis  zum  21,  mitKnwicklung  hinterher  eAick 
er  erst  täglich  4  mal  V4  ^^a^ö  salzsauren  Morphiums,  zusammen  3'/iGrt»t 
dann  tägUch  G  mal  Vi  Gran  zusammen  4  Uran ,   zuletzt  G  oud  Vi  ^^ 
am   20.     Dabei   bekam  er  wegen  gänzlicher  Verstopfung  2  mal  eiD  Klj* 
stier  mit  2  Esslöffel  Ol.  Hicini,  ein  drittes  mit  Essig,  Gel  tmd  Salz,  w(Wk 
endlich  am  Morgen  des  20.  Stuhlgang  erfolgte.    Von  diesem  Tage  an  p| 
ea  endlich  besser,  die  Sprache  wurde  deutlich,  die  Starre  und  die  Schi«««* 
schwanden,  die  Hamsekretion  kam  in  Gang.     In  den  bis  dahin  IM  v«^ 
schlossenen  Mund  liess  sich  wieder  ein  Finger  einbringeOp  so  dass 
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hdi  Niemand  an  seiner  ßeoesung  zweifelte.  Nur  zuweilen  durchzuckte 
seinen  Körper  noch  ein  leichter  Stoss.  Es  kam  daher  ganz  unerwartet, 
dass  er  am  24.  Abends  8  Uhr  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Opisthotonus 
"Tat  Ausgang  in  Cjanose  verschied,  kurze  Zeit,  nachdem  er  und  seine 
<&chbam  sammt  Betten  in  einen  andern  Saal  transportirt  worden  waren. 

Der  Ausbruch  fand  statt  am  15*  Tage  der  Verletzung,  die  Dauer 
betn^  14  Tage  vom  Ausbruch,  4  Wochen  von  der  Verletzung  ab.  In 
9'/j  Tagen  wurden  zusammen  19^?  Gran  Morph,  hjrdrochlor.  verbraucht, 
ohne  besondern  Schlaf,  Erbrechen  oder  Myose  herbeizutiihren. 

Die  Section  wurde  am  27.  gemacht.  Das  Mark  (4*/2  Loth)  war  im 
obem  Theil  schon  erweicht,  das  Hirn  (3  Pfund  19*/^  Loth)  war  sehr 
groäs,  aul*  dem  Schnitt  sehr  blutreich  und  glänzend;  seine  Pia  stark 
weisslich  getrübt. 

Ganz  ähnlich  w^ar  der  Verlauf  bei  einem  Unteroffizier,  der  in  der 
Schlacht  bei  (iitschin  einen  Granatschuss  an  Ruthe,  Hodensack  und  Ober- 
schenkel bekommen  hatte.  Auch  er  schien  von  seinem  Tetanus  milior 
zu  genesen,  als  er  plötzlich  am  24,  Tage  der  Verletzung  noch  durch  einen 
8t088  fortgerafft  wurde. 

§,  6.  Nachdem  wir  so  den  Tetanus  in  seiner  ächten  Form ^  wie  er  sich 
tn  seinen  ersten  Stadien  als  Starre  zeigt  und  dann  in  einem  dritten  unter 
tonischen  StöBsen  chronisch  werden  kann,  kennen  gelernt  haben^  bespra- 
"ien  wir  danach  die  2  abweichenden  Formen,  wo  sofort  auch  der  Beginn 
ich  mit  Stössen  verbindet.  Der  immediate  bot  sie  dar  als  Verstärkungs- 
inittel  bei  rapider  Zunahme  dieser  Krampfform,  wobei  der  Tod  dann 
nicht  lang  der  Verletzung  nachfolgte,  die  andere  Form  verrieth  sich  von 
Toniherein  als  eine  mildere,  durch  den  spätem  Beginn,  wobei  es  eben  nur 
mehr  oder  weniger  vorübergehend  zu  einer  ordentlichen  Staire  kommt 
md  die  Körperkräfte  sich  daneben  hauptsächlich  nur  zu  diesen  Stös«jen 
"en.  Es  gleicht  der  Tet.  mitis  somit  von  vornherein  dem  Endsta* 
welches  wir  beim  chronischen  Tet-  beobachten. 

Ganz  dieselben  Formen  lassen  sich  nun  auch  beim  Tet.  der  Kinder 
tterscheiden,  so  dass  die  dafiir  übliche  Bezeichnung  des  Trismus  neona- 
»niin  ziemlich  unpassend  ist,  zumal  sie  leicht  das  Vorurtbeil  erregt»  es 
eib^  dabei  das  Leiden  auf  den  Trismus  beschränkt.  Der  Trismus  ist 
in  acuten  Fällen  doch  nur  das  erste  Stadium,  und  zeigt  dann,  wie  wir 
sahen,  stets  auch  schon  andere  Andeutungen  im  Nacken,  Va  entgeht 
dabei  aber  leicht  der  wichtigere  Untersctiied  zwischen  den  acuten  und 
mildern  Formen,  wodurch  dann  so  manche  Einseitigkeit  in  den  Beschrei- 
bungen dieser  Krankheit  entstanden  iat.  Es  giebt  bei  Neugebomen  acute 
""ormen,  die  am  4,— tJ.  Tage  ausbrechen  und  fast  alle  in  2  Tagen  todtUch 
den,  und  wieder  milde  mit  Vorboten,  wie  denn  z.  B.  Busch  (^im  Jahre 
37)  nie  den  Tet.  vor  dem  10.  Tage  hatte  ausbrechen  sehen.  Dass  die 
re,  ja  die  ganze  Krankheit  bei  Neugebornen  leicht  übersehen  wird, 
t  die  Erfahrung.  Was  es  mit  den  angeblichen  Intermissionen  beim 
et   neonatorum  acut,   zu  besagen  hat,    die  man   sonst  leicht  für  eine 

Knthömlichkeit  halten  könnte,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Kinder 
i  nicht  saugen  können,  was  bei  ihnen  ebenso  wie  das  Schreien  schon 
das  erste  Symptom  des  Trismus  darstellt,  wie  schon  Bajon  vor  100  Jah- 
ren WQsste. 

§.  7.    Es  bleibt  uns  jetzt  nur  noch   übrig    den  Zusammenhaug  der 
EfBcheinungen   beim  Tet    zu  betrachten  und  das  Wesentliche  davon  aus- 

V.  ritbtb  u   BiilfOlh,  Cbirurgie.  ßd.  l  2.  Abtli.  1.  Heft.  8.  liefg  2 
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zuscheideo,   soweit   dies  nicht  schon  beiläufig  geschehea  ist    Odien  wir 
die  einzelnen  organischen  Systeme  durch. 

Von  dem  Uarnsystem  sabeo  wir  schon,  wie  sich  alle  seine  kbwti* 
chuDgen  al»  secuodäre  Folgen  ergeben.  Anfangs  unbetheiligt ,  tritt  nit 
der  Bauchstarre  oft  Verhaltung  ein^  zugleich  wird  der  Harn  diLrch  die  be- 
hinderte Wasserzufuhr  stark  gesätti^»  Die  häufigen  Schweisse  der  lau- 
nischen, die  besonders  im  3.  Stadium  durch  die  Stösse,  oft  aber  aoth 
durch  die  Medication  und  die  Erschöpfung  herbeigeführt  weTden,  tragen 
das  Ihrige  dazu  bei*  Im  Tet.  mitis  hat  man  wohl  bei  Kindern  zumal  in 
Folge  der  plötzlichen  Contractionea  der  Bauchmuskeln  unwiliküriicben 
Abgang  des  Harns ,  Bettnässen  beobachtet.  Es  bleibt  nur  noch  zu  er- 
wähnen, dass  bisweilen  ganz  zuletzt  bei  sehr  starkem  Tetanus  auch  ab- 
norme Bestandtheile  im  Harn  auftreten.  Bei  einem  ^  meiner  Kranken 
(Bauerfeld)  trat  zuletzt  Albuminurie  ei«,  ohne  dass  sich  mikrctölcopiscb 
neben  zahlreichem  Epithel  der  Nierenbecken  anderweitige  Verändfinui|eii 
im  Harn  nachweisen  üessen,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  die  Btar 
ken  Krämpfe,  Dem  entsprechend  fanden  sich  denn  auch  bei  der  SectioD 
beide  Nieren  dunkelrotbbraun ,  das  Mark  war  gestreift,  die  Binde  roÜi 
punktirt,  die  Kapsel  leicht  löslich.  Die  Dimensionen  der  linken  waren 
4Vai  IV4  und  der  rechten  4^4 »  IV4,  2^/4  Zoll,  die  Schwere  der  linken 
IIV4J  der  rechten  W^U  Loth.  Ebenso  wies  Dr,  Lehmann  in  einem 
Griesinger'schen  Fall  von  Tet  traumat  mitis  am  Todestage  zwar  ntir 
eine  Spur  von  Albumen,  dagegen  sehr  riel  Indigo  und  in  den  3  letzteo 
Tagen  riele  hyaline  Cylinder  im  Harne  nach-  Auch  Wunderlich  uh 
1862  in  einem  FalJe  etwas  Albumeu  und  sehr  wenige  blasse  Cylinder  mit 
sparsamen  Blutkörperchen  im  Harn  kurz  vor  dem  Todo,  Weitere  Beob* 
achtungen  über  solche  Vorkommnisse  sind  mir  nicht  bekannt.  Wo  m 
auftreten,  sind  sie  bei  den  schweren  Convulsionen  des  Endstadiums  beob* 
achtet  worden  und  wohl  ihren  Circulationsstörungen  zuzuschreiben. 

Was  das  Intestinalsystem  betrifft,  so  sahen  wir  schon,  dass  aodi 
hier  mit  und  in  Folge  der  brettartigen  Erstarrung  der  Bauchwiunde  dk 
Excretion  sehr  erschwert  ist.  Andrerseits  nehmen  auch  die  Excrete  in 
Masse  sehr  ab,  da  die  Aufnahme  fester  Nahrungsmittel  ja  noch  Tiel  fri' 
her  uumöghch  wird,  als  die  flüssigen  Mit  der  Abuabme  der  Was^rie* 
fuhr,  den  Schweissen,  dem  verlängerten  Aufenthalt  im  Üarmrohre  hangt 
endlich  die  Austrocknung  der  Theile  zusammen,  alles  secundäre  Folni« 
denen  man  heute  nicht  mehr  die  Wichtigkeit  beilegt,  wie  früher.  Mas 
wird  sich  deshalb  im  Einzelfall  sehr  überlegen  müssen ,  ob  man  mdil 
Tieüeicht  durch  das  banale  Zufeldeziehen  gegen  diu  Obstruction ,  wa^  jt 
hier  meist  nur  durch  Klysmata  geschehen  kann,  mehr  schadet  ab  oiit:t 
Der  Nutzen  ist  bei  der  Verminderung  der  Excrete  sehr  zwei£^baftt  *• 
Application  der  Klysmata  bei  solchen  brettartigen  Menschen  eehr  echveTt 
.und  durch  die  vielen  Bewegungen  mehren  sich  dann  nur  die  getähriiclMB 
Btosse.  Dabei  sollte  man  sich  erinnern,  was  die  Erfahrungen  bei  dv 
Operation  der  Blasenscheidentistel  nach  der  Methode  von  Wilma  fidWi 
längst  beiläufig  gelehrt  haben.  Werden  hierbei  Frauen,  wie  ich  aiidM 
Orts  solche  Falle  mitgetheilt  habe^  über  1  Monat  verstopft  gehalteDt  ohoi 
Schaden  für  ihre  Gesundheit  und  zum  Besten  ihrer  Naht,  so  wird  010 
bei  passender  Nahrung  oder  bei  solcher  Unterdrückung  der  Kabnqp- 
aufnähme,  wie  der  Tet.  mit  sich  fuhrt,  es  wohl  auch  sonst  mit  mtebii 
kfinnen.  Das  gehört  freilich  dazu,  und  ich  verwahre  midi  ansdrickBdl 
dagegen,  die  Regelung  dieser  Functionen  für  gleichgültig  anznsebeii.  Seil- 
dem  die  Thermometrie  bei  Verwundeten  mit  Recht  so  Ally»i»y4yin  EinpVI 
gefunden  hat^   kann  sich  jeder  bei  Beconvaiesoenten  ab  und  an  foo  gioi 
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tinmotiTirten  Temperatursteigiangen  um  1  —  IVa  Grad  überzeugen,  die 
sich  80  lange  steigern,  bis  man  durch  ein  Laxans  die  Verstopfiing  ge- 
hoben. Ein  Griff  auf  den  Bauch  verräth  leicht  die  Ursache.  Damit  erklärt 
lach  das  sogenannte  Heilheber  der  Sehrothianer*  Bei  der  sogenannten 
Schroth'schen  Huneercur,  die  die  Lebensweise  der  Vegetarianer  carrikirt» 
giebt  es  bekanntlicn  nur  alte  Semmeln  und  Wasser  in  verminderter  Quan- 
tität, während  Wochen,  ja  Monaten,  als  einzige  Nahrung,  Das  Heil  wird 
dann  von  einem  angeblichen  »Heülieber«  erwartet»  welches  nach  einigen 
Wochen  entsteht  und  nichts  als  eine  Folge  der  sehr  starken  Verstopfiing 
lÄt.  Denn  das  haben  jene  Operationen  der  Blasenscheidenfisteln,  der 
Dammrisse  und  ähnliche  zur  Genüge  gelehrt ,  dass  man  dabei  vor  Allem 
mehlhaltige  Nahrung  meiden  muss.  Die  Verstopfimg  iässt  sich  zwar 
dabei,  sogar  leicht  herstellen,  allein  zuletzt  doch  nicht  nalten,  wegen  der 
erofiBen  Massen,  die  sich  im  Mastdarm  anhäufen*  Mit  der  Entleerong 
^Sitt  dann  allerdings  ein  grosses  Wolilbehnden  ein,  das  Fieber  hört  am, 
ad  der  Kranke  fiihlt  sich  neugeboren.  Durch  die  Schroth'sche  Semmel- 
pur  werden  die  Leute,  die  schon  vielleicht  leidend  sind,  künstlich  krank 
rht,  bis  sich  die  Natur  selbst  von  diesem  neuen  Leiden  hilft,  gegen 
möglicherweise  ältere,  unbedeutende,  wie  bei  jeder  Hungercur,  zurück- 
werden. Darauf  beruhen  also  die  Erfolge  dieses  sogenannten  Na- 
teilverfahrens;^  es  kann  aber  auch  so  kommen,  wie  jüngst  hier  in 
Eürich,  dass  ein  Kranker  in  Erwartung  des  üeilfiebers  zu  Tode  gehungert 
rird,  wenn  er  und  sein  Meister  dazu  fanatisch  genug  sind.  Nach  diesen 
fahrungen  wird  man  also  der  Verstopfung  beim  Tet.  nicht  zu  grossen 
l^erth  beilegen,  andrerseits  aber  auch  oei  der  Diät  sein  Augennaerk  auf 
se  Punkte  richten.  Denn  was  die  Auüxahme  der  Nahrungsmittel  be» 
ft,  so  ist  sie  eben  nur  durch  die  Kieferstarre  behindert.  Ist  nicht  etwa 
ursprüngliche  Verletzung  mit  Fieber  verbunden,  so  leidet  der  Appetit 
Itcbt  nur  nicht  im  Geringsten,  sondern  die  Kranken  klagen  ganz  spontan 
Hunger,  und  sind  oft  aufs  Aeusserste  eründerisch  in  der  Umgehung 
\  Hindernisses.  Wie  Viele  jammerten  über  ihren  unstillbaren  Hunger  1 
liBfiO  Tantalusqualen  sind  mit  das  Schlimmste  am  Tetanus. 

Wir  kommen  jetzt  zum  Circulationsapparat!  Vorhin  sahen  wir 
dafis  dem  acuten  Stadium  jede  Veränderung  fehlt.  Der  chronische 
BUS  ist  mit  einer  BeschleuniguDg  des  Pulses  und  häufigen  Schwan- 
liogen  in  der  Frequenz  verbunden,  deren  Ursache  wir  schon  bei  dem 
Talie  des  Schröder  kennen  gelernt  haben.  Bei  jeder  noch  so  leichten 
Narcooe  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Pulsfrequenz  abhängt  von 
idieo  Convulsionen.  So  wie  der  Glieder  Starre  sich  löst,  wird  er  (ausser 
Anämischen)  normal  und  bleibt  es,  bis  er  mit  einem  Stoss  in  die 
iöfae  schnellt.  Je  häuüger  sich  das  wiederholt,  desto  mehr  erhebt  er 
eh.  Ganz  so  sehen  wir  ja  den  Puls  bei  allen  Körperbewegungen  stei* 
[fecL  Daher  ist  der  Puls  beim  Tetanus  mitior  meist  frequenter.  Grie- 
fJQger  hat  ihn  dabei  bis  170,  im  Schlaf  bis  140,  Wunderlieh  in  einem 
leben  Fall  von  Tet.  rheumai  vor  dem  Tode  bis  180  steigen  sehen, 
sehr  langer  Dauer  wird  der  Puls  zuletzt  häufiger,  schwach  und  klein, 
10  dhui  er  oH  schwer  zu  fühlen  ist,  wie  das  bei  allen  Erschöpften  vor- 
kommt. Im  Allgemeinen  kann  man  aber  den  Tet  (bei  Ausschluss  reizen- 
der Behandlung)  in  Genesung  und  in  Tod  übergehen  sehen,  ohne  jede 
Alt4  r  1^139  Pulses»;  tritt  sie  ein,  so  bleibt  er  doch  meist  niedrig,  etwa 

um  iläge. 

Aebulich  verhält  sich  das  Respirationssystem.  Im  Stadium  der  Starre 
Udet  die  Itespiratiou  nur  durch  die  Fixation  der  Bauchwände.  Die  alleinige 
(ThäUgkoil  des  ZwerehfeUa  braucht  nicht  übergross  zu  sein,  da  der  Kranke 
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ja  im  Bett  liegt.  Im  Stadium  der  Stösse  nimmt  es  eine  andere  Wend 
durch  die  häufigen  Variationen  in  der  Circulation  und  die  oft  so  plötdi* 
Behinderung  des  Athmeus  kommt  es  zur  Dyspnoe,  sowie  zu  SchJeimÄn- 
sammlungeu  in  den  Athemwegeu,  fa  auch  durch  Stauung  zur  Cyanose  m 
Gesicht  Betheiligt  sich  endlich  das  Zwerchfell  selbst,  so  hört  oft  plöti* 
lieh  für  immer  die  Respiration  ganz  auf  Nicht  so  gar  selten  sieht  man 
daher  ßronchialcatarrhe,  Pneumonie  als  secundäre  Folgen.  Tritt  blutiger 
Schaum  vor  den  Mund,  was  besonders  in  der  Agonie  geschieht,  so  liegt 
dem  freilich  meist  nur  ein  Zerbeisseu  der  Zunge  in  Folge  eines  plötzhchea 
Stosses  zu  Grunde- 

Wie  mit  Circulation  und  Respiration  verhält  es  sich  auch  mit  d& 
Thätigkeit  der  Haut.  Im  Stadium  der  Starre  unbethüiligt ,  fall«  mdki 
künstlich  durch  Opiate,  Bäder  u.  dgl  Schweiss  hervorgerufen  wird,  sehen 
wir  es  hauptsächlich  im  Stadium  der  Lösung  durch  die  Stöase  zum  Am* 
bruch  oft  ziemUch  profuseo  Sehweisses  kommen. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  das  Nervensystem  übrig,  dem  ja  die  gamt 
Krankheit  vorzugsweise  angehört.  Haben  wir  es  mit  einer  peripaeren 
oder  centralen  Anection  zu  thunV  Es  giebt  verschiedene  Momente,  welche 
uns  das  Letztere  beweisen. 

Wir  sehen  gleichzeitig  Kau-,  Nacken-  und  Bauchmuskeln  betheiligt, 
Muskehl  in  so  verschiedenen  Korpergegenden,  dass  wir  schon  Merdoreb 
auf  eine  centrale  Ursache  hin^eleitet  werden.  Dazu  kommt  die  grau 
Regel oiässigkeit  in  der  Reihenfolge,  in  der  so  yerschiedene  KörperitdlCft 
befallen  werden;  keine  periphere  Affection  zeigt  uns  das.  Es  Bind  ^ 
Alles  Zeichen  aus  der  motorischen  iSphäre,  welche  allein  den  centnüeü 
Sitz  beweisen.  Aber  auch  aus  den  centralen  Sphären  finden  sich  SjmptOBM^ 
die  das  bestätigen.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie  sehr  im  i  Sta- 
dium die  llefiexerregbarkeit  erhöht  ist,  so  dass  an  der  Betbrüigimg  ist 
Centren  kein  Zweifel  sein  kana.  Dazu  kommt  endlich  eine  Eracheb» 
auf  die  in  jeder  Beziehung   zu  wenig  Gewicht  gelegt  zu  wer '  T 

ich  meine  die  Schlaflosigkeit.  Der  acute  Tetanns  beginnt  me: 
beim  Erwachen;  dieser  Schlaf  ist  bei  meinen  Kranken  fast  steU  dür 
geblieben.  Solche  Schlaflosigkeit  ist  weder  gemüthlich  zu  erklären  dnrdi 
die  Todesgefahr,  da  sie  schon  da  ist,  wo  die  Kranken  noch  scbmenM 
sind  und  über  ihre  Affection  scherzen,  wenn  man  sie  nicht  uunütziirWciii 
über  die  Gefahr  aufklärt;  noch  ist  sie  eine  Folge  der  Starre,  da  sie  edboft 
zugegen  ist,  ehe  die  Starre  durch  weiteres  Fortschreiten  aru  ÜnbeqiMO« 
lichkeiten  im  Liegen  führt.  Durch  die  Slösse  wird  bie  nicht  Tersdiuldet 
da  sie  schon  im  acuten  Stadium  vorhanden  ist.  Es  macht  das  d^inif 
aufmerksam,  dass  die  Schlatlosigkeit  wohl  wesentlich  zum  Bilde  gebSrt 
und  mit  dem  ganzen  Krampfzustand  im  engen  Zusammenhang  steht  S« 
ist  um  so  auffallender,  als  sonst  das  Sensorium  gänzlich  frei  ist  Niir 
ganz  zum  Schluss  kommt  es  wohl  ?or,^  dass  in  der  Agooe  darefa  £i 
Respirationsstörungen  unter  Cyanose  die  Kranken  bewussilo«  wordeii,  öftttj 
sterben  die  Kranken  jedoch  bei  vollem  Bewusstsein.  Natürlich  m\ 
hierbei  abseben  ron  den  Folgen  etwaiger  medicamentöser  Ein' 
Noch  eine  Eigenthümlichkeit  leitet  auf  den  engen  Zusammen  häuf 
Schlaflosigkeit  hin.  Tritt  Schlaf  ein,  so  scheint  die  Starre  9teU  l 
schwinden,  ganz  wie  wir  sahen^  dass  sich  in  der  Narcose  die  OBeder 
Beides  wäre  so  wenig  wie  beim  gewöhnlichen  Klumpfuss  so 
wenn  die  Contractur  wirklich  eine  perinhere  und  in  den  MnslcelB 
begründete  wäre,  wie  es  nach  der  Ansicnt  von  Heiberg  eein  eolL 

So  finden  wir  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  im  Tetanoit  \ 
gleich  wesentlich  zu  sein  scheinen  und  uns  auf  die  NerT««noentra  ib  ^ 
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Ort  der  Erkrankung  hinweisen,  während  sich  die  krankhaften  Erschei- 
nungen in  den  anoem  Systemen  nur  als  Folgeerscheinungen  entlarven 
lassen. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  Eins  zu  betrachten  übrig,  was  schon  zu  so 
vielen  Gontroversen  geführt  hat;  es  sind  dies  die  Temperaturverhältnisse 
beim  Tetanus. 

Die  Körperwärme  beim  Starrkrampf. 

§.  8.  Die  wissenschaftliche  Thermometrie  beginnt  mit  dem  Jahre 
1721,  in  dem  der  Danziger  Gabriel  Daniel  Fahrenheit  (geb.  1686  f  1736) 
das  erste  constante  Thermometer  machte.  Zum  Autstellen  der  Scala 
bedarf  man  2  constante  Wärmepunkte;  er  nahm  dafür  einerseits  die 
Temperatur  einer  bestimmten  Kältemischung  ( —  17V«®  C),  andrerseits  die 
menschlische  Körperwärme,  und  theilte  diesen  Fundamentalabstand  erst 
in  12,  zuletzt  in  90  (i.  e.  12  X  8)  Theile.  So  ist  die  Erfindung  des 
Thermometers  innig  verknüpft  mit  der  Messung  der  Körperwärme. 

Schnell  gelangte  dies  neue  Instrument  in  die  Hände  der  Forscher; 
allein  man  üoerzeugte  sich  bald,  dass,  wenn  sich  auch  im  Allgemeinen 
die  Körperwärme  schwer  durch  äussere  Verhältnisse  beeinflussen  lässt, 
doch  schon  im  normalen  Zustande  die  menschliche  Körperwärme  eine  ge- 
wisse Breite  hat,  noch  vielmehr  aber  in  Krankheiten.  Es  ist  deshalb  ge- 
wiss ein  Vorzug ,  wenn  man  sich  heut  zu  Tage  auf  dem  Continent  einer 
andern  Scala  bedient;  man  richtet  sich  nach  oen  Temperaturen,  bei  denen 
das  Wasser  seinen  Aggregatzustand  ändert.  Am  zweckmässigsten  nimmt 
man  die  lOOtheilige  (resp.  lOOOtheili^e)  Scala,  die  falschlich  meist  nach 
Celsius  benannt  wird,  obgleich  bei  ihm  der  Gefrierpunkt  des  Wassers 
mit  100  bezeichnet  wurde. 

Es  ergiebt  sich  damit  nun  eine  physiolorische  Breite,  die  grösser  ist 
als  von  mancher  Seite  angenommen  wird.  Nach  zahlreichen  Messungen 
an  sonst  gesunden  Fracturkranken  und  zugleich  in  nicht  ganz  iris(£en 
Fällen,  die  Sommers  in  Betten  eines  Zelts  liegend  bdiandelt  wurden, 
scheint  mir  ausser  Zweifel,  dass  die  physiologisoie  Breite  voller  Gesund- 
heit zwischen  36  und  38  Gentigrad  schwankt,  ja  zuweilen  noch  einige 
Zehntel  höher  ist. 

Was  nun  die  Abweichungen  der  Körperwärme  im  Tetanus  betrifft, 
so  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  sie  schon  dem  Vater  der  klinischen 
Thermometrie  De  Haen  aufGelen.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  Tet 
rheumaticus,  der  am  20.  Tage  zu  Grunde  ging.  Vom  7.  Tage  ab,  an  dem 
der  Opisthotonus  vollständig  wurde,  bis  zum  Tode,  fand  er  eine  Tempe- 
ratur von  101 ,  102,  103  Gr.  F.  (=  40«  C.).  Bedeutend  höhere  Tempe- 
raturen wurden  freilich  schon  damals  (1788)  von  Dazille  in  den  Tropen 
bei  entzündlichen  Fiebern  bemerkt  Nicht  lange  darauf  wurden  dann 
auch  beim  Tet  von  andern  Aerzten  noch  höhere  Temperaturen  als  von 
de  Haen  bemerkt.  Bright  fand  bei  einem  Falle  von  Tet.  träum,  in 
der  Achsel  lOS^'F.,  ja  sogar  Prevost  bei  einem  12jährigen  Kranken,  der 
an  Tet.  litt,  in  der  Achsel  110«,75  F.  (=  43«,75  C.). 

und  doch  konnte  noch  im  Jahre  1821  Fournier  sich  über  das 
Fieber  beim  Tet.  streiten.  »Wer  behauptet,«  sind  seine  Worte,  »der  Tet. 
sei  gewöhnlich  nicht  begleitet  von  Fieber,  hat  diese  Krankheit  nicht  beob- 
achtet, und  die  Versicnerung  von  Hillary,  der  feststellt,  der  Tetanus 
verlaufe  ohne  Fieber,  wenn  er  Folge  einer  Wunde  oder  Operation  sei, 
verdient  keinen  Glauben.«  Wieder  anderer  Meinung  ist  Bi|lroth,  inso- 
fern die  traumatischen  Fälle  doch  vorzugsweise  die  acuten  sind.  Er  nennt 
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es  eine  alte  Erfahrnng  und  stimmt  ihr  bei,  dass  die  acuten  Falle  tob 
Tet.  mit  heftigem  Fieber  Terlaufen,  die  chronischen  mit  rerin^em  odff 
gar  keinem  Fieber  verbunden  sind,  Neudörfer  hält  anorerseitB  dann 
fest,  dasa  tjder  Tet.  die  einzige  fieberfreie  acute  Erkrankung  sei.« 

Man  sieht,  die  Differenzen  über  die  Tetanustemperataren  sind  alt, 
wie  sich  das  laicht  aus  der  geringen  Erfahrung  selbst  so  begünstiftor 
Autoren  erklärt.  Immerhin  ist  es  auffallend,  eine  Krankheit  vir  fiebe^ 
frei  erklären  zu  sehen »  bei  der  somit  die  höchsten  Temperatoren  seit 
langer  Zeit  beobachtet  sind. 

Noues  Interesse  gewann  dieser  Streit  durch  die  Entdeckung  vm 
Wunderlich.  Er  beschrieb  zuerst  (1861)  bei  einem  Falle  von  Tet 
rheum.,  der  schon  in  der  Agone  eine  Temperatur  von  44,75  gezeigt  hatW?, 
eine  noch  nach  dem  Tode  bei  vollständiger  Erschlaffung  aller  Muskeln 
weitergehende  Steigerung  der  Wärme,  die  55  Min.  nach  dem  Tode  die 
Höhe  von  4  5®, 4  erreichte. 

Diese  Erfahrung  über  eine  postmortale  Temperatursteigerung  be- 
stätigte sich  bald  mehr  oder  weniger  exact  von  den  verschiedensten  Seiten, 
Zunächst  sah  W,  selbst  im  folgenden  Jahre  bei  einem  Fall  von  Tet.  träum. 
die  Temperatur,  welche  in  der  Agone  4PC.  betrug,  noch  bis  auf  42^4  C 
in  den  nächsten  Stunden  steigen,  Neudörfer  beobachtete  im  zweiten 
schleswig'schen  Kriege  einen  Fall  von  Tet,,  bei  dem  die  Temperatur  uoci 
am  letzten  Morgen  31,<>2  R.  l=  39«»  C*),  Abends  aber,  25  Min.  nach  dem 
Tode,  bis  auf  3P,8  R  (=  39^,75  C.)  stieg  und  etwa  15  Min.  auf  dieser 
Höhe  verblieb.  Traube  behandelte  1861  einen  Fall  von  Tet.  rheum. 
mitia,  der  wenigstens  eine  Stunde  nach  dem  Tode  eine  sehr  hohe  Tem- 
peratur hatte  (Abends  43,ii),  während  er  Morgens  nur  4l®,2  gezeigt  hitla 

Ebmeier  beobachtete  1862  einen  schnell  verlaufenden  Fall  f« 
Tet,  träum,  mitis,  der  1 V2  St.  vor  dem  Tode  42,8,  sofort  nach  dem  T<rfe 
44,2,  nach  15— 20  Min.  44,6  hatte.  Ein  spontaner  Tetanus  zeigte  R  F-- 
ber  unmittelbar  vor  dem  Tode  42,6;  1  Stunde  nach  demselben  43^;J ' 

AehnJiche  Beobachtungen  hat  man  imThierreich  gemacht.  Rivalti 
tlieilte  1863  einen  Fall  von  Tet.  beim  Pferde  mit,  das  eine  Stunde  vor 
dem  Tode   im  Maul,    Scheide   und  Mastdarm  41,5 — 42;   Vj  Stunde  nick 


dem  Tode  dort  42";  2  Stimden  danach  in  den  Herzventrikeln  45* 

Zugleich  wurden  neue  Falle  bekannt  gemacht,  in  denen  Tetmtiiehe 
gegen  Ende  des  Lebens  sehr  hohe  Wärmegrade  zeigten.  Billroth  f$ßi 
beim  Tet.  acutus  am  4,  Tage  nach  vollständiger  Radius&actur  kurz  ttf 
dem  Tode  42**;  ebensoviel  Unter  berger  in  Dorpat  zum  Schluss  hm 
Tet  der  Pferde.  Im  Petersburger  Findelhause  hatte  man  ErböhuQgCD 
bis  41,2  beim  Tet*  neonatorum. 

In  der  That  lässt  sich  diese  auffallende  Wärmezimahme  hi  to 
Agonie  und  besonders  auch  noch  nach  dem  Tode  kaum  übersebeiL  Mtt 
hat  dazu  nicht  erst  ein  Thermometer  nöthig.  Wie  handgi^flidi  sie  ifti 
möge  aus  folgenden  Erlebnissen  hervorgehen. 

Im  Juli  1859  starb  unter  meinen  Augen  in  einem  Berliüi^  Uäiäir* 
lazareth  ein  Leibgen sd'arm,  Boeke,  an  chronischem  spontanem  Taim» 
der  7  Tage  vorher  mit  plötzlich  eingetretener  Kieferstarre»  obi0  Ton»- 
gegangene  Erkältung  oder  Verletzung,  eingetreten  war  und  bald  dan  p* 
wohnlichen  heftigen  Verlauf  dargeboten  hatte.  Am  2.  Ta£e  aseh  «ü 
Eintritt  stellte  sich  Nacken-  und  Bauchstarre  ein.  Am  3.  TiM  begtfi 
das  Stadium  der  Stösse,  die  trotz  energischer  Therapie  (AntiphlogOie  t» 
12  Cucurb.,  47«  Gran  Morphium  und  warmen  Bädern)  fort  und  (ort  «•• 
nahmen,  und  sich  dann  über  den  ganzen  Körper  bis  zu  den  Knieen  himk 
mit  Ausschluss  der  Arme,  erstreckten.    In  der  letzten  Nacht  gcüüte  ibA 
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Contractur  der  Comprefesores  nariutn  hinzu,  Wälirend  der  Puls  die  letzten 
Tage  noch  einige  70  gewesen,  stieg  er  am  Todestage  Morgens  9  auf  88, 
um  10  Uhr  traten  aufs  neue  Krämpfe  mit  Aufschreien,  Zerbeissen  der  Zunge 
und  Moossitiren  ein.  Um  1 1  Uhr  wurde  er  bewusstlos,  und  es  stellte  sich  dasTo- 
desröcheln  ein.  Mir  fiel  jetzt  der  Calor  mordax  aiif,  während  ich  1  lUhr  7  Min. 
den  kräftigen  Puls,  der  in  dieser  Minute  HO  mal  schlug,  zählte,  stand 
er  plötzlich  unter  meiner  tasteudeD  Fingerspitze  für  immer  still,  obgleich 
noch  einige  Athembewegungen  danach  erfolgten.  Es  kam  dann  noch  an 
ier  Leiche  zu  einigem  Zähneknirschen,  erneuter  Zunahme  der  Wärme, 
■  aer  krampfähnlichen  Flexion  beider  Arme  und  sogen.  Subsultus  tendinum. 
Ich  ging  darauf  in  mein  Zimmer  und  unterscnrieb  dem  ausgedienten 
SLrethgehülfen  den  Todtenschein,  kehrte  dann  aber  noch  einmal  zurück 
ad  legte  die  Leiche  auf  den  Bauch,  um  mir  den  pathologisch-anatomi- 
len  Befund  am  Mark  nicht  durch  Leichenhypostasen  zu  verderben*  Wie 
wieder  in  mein  Zimmer  gekommen ,  stürzt  der  Lazarethgehülfe  ent- 
atzt  herein,  der  Kranke  habe  ja  nur  ein  furchtbares  Fieber  bekommen 
und  lebe  noch ,  ja  habe  sich  im  Bett  herumgedreht.  In  der  That  habe 
ich  nie  wieder  an  einem  Menschen  oder  einer  Leiche  eine  so  glühende 
Hitze  wie  damals  gefühlt.  Um  12  Uhr  war  übrigens  die  Leiche  schon 
stmrr.  Ganz  dieselbe  Geschichte  ist  mir  später  noch  einmal  und  wieder 
bei  einem  Tetanischen  vorgekommen. 

Nachdem  eben  ein  solcher  Kranker  in  meinem  Beisein  gestorben 
war»  musste  ich  in  Bethanien  einer  ängstlichen,  sonst  wohl  unterrichte- 
ten Schw^ter  zu  Liebe  noch  einmal  hinaufgehen ,  weil  der  Kranke  ja 
jetxt  erst  ordentUches  Fieber  bekommen  habe.  Man  sieht  wenigstens 
darans,  dass  man  es  hier  mit  einem- selbst  Laien  höchst  auffallenden 
Ereigniss  zu  thun  haben  kann. 

Ks  handelt  sich  nun  aber  um  die  Frage,  ob  diese  Temperaturstei- 
rung,  die  wir  oben  im  Bild  des  Tetanus  ignorirt  haben,  eonstant  ist 
ier  nicht,  ob  sich  darauf  die  Behauptungen  über  das  Fieber  im  Tetanus 
^iuciren  und  ob  überhaupt  darin  etwa  em  unterschied   der  milden    von 
^n  acuten  Formen  des  Tetanus  begründet  sei. 

Von  allen  meinen  30  Beobachtungen  an  t>wachBenen  kann  ich  hier 
3  mit  genauen  Messungen  aufführen,  die  mit  meinem  eignen  Thermo- 
eter  und  unter  meiner  eignen  Controlle  gemacht  sind.  Der  Grund  ist  fol- 
Bnder:  „L'infortune  atteint  de  cette  maiadie  se  voit  mourür*S  sagt  Lar- 
rey. Die  Kranken  sind  bis  zuletzt  klar  und  sehen  sehr  wohl  selbst  das 
^tfotzloae  des  Messens  für  sie  ein,  während  sie  bei  der  unvermeidlichen 
Berührung  im  3,  Stadium  nur  neue  Stösse  und  Leiden  bekommen.  Ich 
Hirzichte  deshalb  auf  diese  Exactität  im  Stadium  der  StÖsse  lieber,  als 
Bhsa  ich  die  Leiden  der  Kranken  vermehre,  ihren  Tod  beschleunige  oder 
wenigstens  die  Aussicht  sie  durchzubringen  mir  verringere. 

Uebrigena  ergänzen  sich  die  Messungen  ja  durch  die  Beobachtung, 
da  man,  wie  gesagt,  solche  Temperatursprünge,  wie  aie  hier  vorkommen, 
gar  nicht  übersehen  kann. 

Daiis  der  Tetanus  mit  Fieber  verbunden  sein  kann,  versteht  sich 
dgentlich  von  selbst.  Da  er  ja  zu  jeder  Verletzung  hinzutreten  kann, 
in  nicht  recht  abzusehen,  warum  ein  Entzündungsfieber,  welches  mög- 
Uciierweise  von  der  Wunde  herrühren  kann,  beim  Ausbruch  des  Te- 
tanus wohl  gar  durch  die  Stösse  und  sonstige  Unruhe  plötzlich  verschwin- 
den sollte*  Es  kann  sich  hier  nur  um  den  Nachweis  handeln,  ob  der 
acote  Tet.  wirklich  immer  mit  Fieber,  mit  dieser  Temperatursteigerung,  oder 
wenigstens  in  der  Agonie  verbunden  ist.  Auch  orauchen  wir  nur  den 
Iraumattschen  zu  betrachten;  denn  schon  1863  hat  Stein  einen  Fall  von 
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niiWom  (rhrnnischem)  rheurn atisehen  Tetanus  bei  einem  Juugen  von  U Jux- 
ten mitgetheilt ,  der  voUstäDdig  genas,  ohne  je  mehr  als  38^,25  Ct,  ge* 
habt  zu  haben. 

Ich   will   desshalb  3  auch  sonst  merkwürdige  Fälle  mittbeilen,  weü 
sie  Beisniele  davon  sind, 

1*  aasB  der  acute  Tetanus  bis  zum  Tod©  fieberfrei  verlaufen  kamt 
und 

2.  dass  dennoch  bei  völlig  fieberfreien  Verlauf  eine  postmortale  Stei* 
gerung  eintreten,  aber  auch  ausbleiben  kann. 

Es  folgt  daraus,  dass  die  Temperatursteigerung  mit  ihrer  Höhe  mx 
sehr  characteristischj  aber  doch  nicht  wesentlich  ist 

Die  Fälle  sind  folgende: 

Richard  Weise,  16  Jahr  alt,  Stellmacherlehrling,  verunglückte 
am  2.  Sept.  1864  beim  Hol zabladen,  indem  er  sich  durch  einen  Sturz  dinj 
rechten  Vorderarm  umknickte,  wobei  die  Enden  der  zerbrochenen  Koocbml 
durch  die  Haut  gedrungen  waren.  In  diesem  Zustande  kam  er  nid 
Bethanien,  um  sich  dort  verbinden  zu  lassen ,  wurde  jedoch  sogleich  in 
die  Anstalt  aufgenommen.  Nachdem  die  geknickte  Stellung  aus^eglicbeo, 
wobei  man  sich  zugleich  von  der  völligen  Tmnnung  der  nicht  sichtbartfi 
Enden  überzeugte,  —  auffallend  war  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  leisesten  Berührung  —  wurde  Charpie  auf  die  daumengliedßrooe 
Wunde  gelegt,  der  Kranke  in  ein  Zelt  genracht,  der  Arm  in  einer  Hohl- 
schiene  gelagert  und  mit  3  Tüchern  darin  befestigt-  Eine  Eisblase  ofld 
sehr  ruhige  Lage  machten  die  Behandlung  aus»  bei  der  das  objective  und 
subjective  Belinden  alle  Hoffnungen  übertraf  Am  Nachmittag  des  5,  hA 
ich  ihn  vorsichtig  auf  eine  andere  Schiene,  weil  er  über  Druck  am  Con- 
dylus  internus  humeri  klagte,  ohne  die  angetrocknete  Charpie  zu  entfer- 
nen. Leider  riss  ein  Sturmwind  das  alte  Zelt,  welches  in  den  nächstö 
Tagen  schon  abgebrochen  werden  sollte,  grad  an  seiner  Bettstelle  eutzro, 
und  von  dem  eindringenden  Regen  wurde  der  Kranke  ganz  durchnütti 
Obgleich  ihn  das  gar  nicht  weiter  in  seiner  guten  Laune,  seinem  Appetit 
oder  seinem  Befinden  gestört  zu  haben  schien,  glaubte  ich  doch  metm 
Umstände  es  zuschreiben  zu  müssen,  dass  er  am  Abend  des  7.  nach  der 
Visite  Kaubeschwerden  durch  Steifigkeit  der  Masseteren  bekam.  B 
wurde  desshalb  am  andern  Morgen  der  erste  Verband  gemacht,  woW 
sich  am  ganz  abgeschwollenen  Arme  die  Wunde  geheilt  fand  bis  luf 
einen  sechsergrossen  Epidermismangel ,  dessen  Aussehen  sehr  eut  wtr. 
Der  Kranke  wurde  in  einem  kleinen  Zimmer  isolirt  und  ihm  15Natr  cart, 
1  stündlich  verordnet*  Die  Krankheit  nahm  aber  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  es  ihm  Mittags  kaum  noch  mögliclk 
war,  das  dritte  Pulver  hinunterzubekommen.  Bei  eisernem  Verschluss  du 
Mundes  und  anhaltendem  Nackenopisthotonus  ohne  Stösse  war  Honitr 
und  Durst  sein  Hauptleiden.  Einem  ferneren  Versuch  mit  gubcutaBcfl 
Coniineinspritzungen  kam  er  zuvor,  indem  der  Tod  schon  am  i*.  in  ftllö' 
Frühe  erfolgte. 

Bei  der  Section  der  noch  wohlerhaltenen  Leiche  am  10,  Abendi  hd 
ich  eine  stark  hellrothe  Farbe  der  sonst  grauen  Substanz  des  Rücken 
marks  fl*/,  Loth  schwer)  und  ebenso  der  sonst  grauen  convexen  Bedel- 
kungen  der  Hirnwindungen.  Nicht  so  auffallend  war  die  Hyperämie  ib^ 
übrigen  Gehirns,  welches  3ft  8V2  Loth  schwer  war,  ^anz  eoenso  bUÄ 
wie  in  den  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidenuca,  welche  in  «fef' 
Frühjahr  gestorben  waren ,  oevor  es  noch  zur  difiusen  EiterbÜdosig » 
den  Meningen  gekommen  war. 

Den  Plexus  brachialis  fand  ich  ganz  normal ,  die  Nerven  im  Ob0^ 
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arm  waren  blass,  wie  sonst;  ebenso  am  Vorderarm  mit  Ausnahme  des 
N.  ulnaris.  Nachdem  er  schon  1  Zoll  unterhalb  der  Ellenbenge  ein  paar 
strichförmige  Extravasate  gezeist  hatte,  theilte  er  sich.  Das  dännere 
Drittel  (der  Ramns  cutaneus  pahnaris  longus)  verlief  an  der  Bmc^teÜe, 
die  etwas  über  ein  Drittel  von  Handgelenk  entfernt  war,  an  der  Radial- 
wand einer  kleinen  Höhle,  die  mit  blutig  gefärbten  und  veränderten  Ge- 
webstrümmern  gefüllt  war.  In  der  Länge  etwa  von  einem  Zoll  war  das 
ganze  Nervenstück  blutig  suffundirt,  diese  Färbung  strahlte  von  da  strich- 
weis zwischen  den  Fasern  aus.  Der  Hauptstamm  dagegen  endete  mat- 
schig erweicht  und  graubraun  verfärbt  in  dieser  Höhle,  auf  deren  unterer 
Seite  man  das  andere  Ende  in  gleichem  Zustande  fand. 

Erklären  liess  sich  diese  Nervenzerreissun^  leicht  durch  Betrachtung 
der  Enochenenden ,  von  denen  die  Ulna  in  die  Höhle  mündete.  Beide 
obem  Enden  standen  jetzt  in  der  Leiche  volar  von  den  untern,  das 
obere  Ulnarende  war  besonders  an  seiner  Ulnarseite  scharf  zersplit- 
tert, der  Art,  dass  sich  dort  eine  gabelige  Theilun^  des  Knochens  befand, 
die  sich  schnell  nach  oben  in  eine  Länespalte  verjüngte.  Die  eine  Spitze 
hatte  den  Bauch  des  Flexor  sublimis  digitorum  communis,  welcher  für 
den  4.  Finger  bestimmt  ist,  unmittelbar  vor  seinem  üebergange  in  die 
Sehne  aufgespiesst  und  durchbohrt,  in  der  Weise,  dass  jetzt  die  halbe 
Sehne  angerissen  in  die  Längsspalte  eingeklemmt  war. 

In  dieser  Lage  war  sie  bedeckt  von  der  sonst  unverletzten  Sehne 
des  Bauches,  der  für  .den  fünften  Finger  bestimmt  ist.  Beide  waren 
darin  so  fest  eingekeilt ,  dass  ihre  Enden  erst  loss  präparirt  und  durch- 
schnitten werden  mussten ,  ehe  es  mir  durch  einen  kräftigen  Zug  gelang, 
sie  herauszureissen. 

Erwähnenswerth  ist  hier  endlich  noch,  dass  der  ganze  Verlauf  fie- 
berfrei war,  indem  die  Temperatur  des  Kranken  die  bei  (xesunden  im 
Zelt  vorgekommenen  Grenzen  von  86 — 38  Grad  Celsius  nie  sonderlich  über- 
schritt    Es  fand  sich  nämlich: 


am  3.  Sepi  Morgens  372  Abends  382. 

11  ^«     11 

11 

374      „         382. 

11  ^*     11 

11 

362      „         364. 

11  ^*    11 

11 

366      „        870. 

7 

11 

860      „        870. 

11  8.     „ 

11 

380       „        880. 

Man  sieht  freilich  einen  Wechsel  ifi  der  Temperatur,  der  aber  bei 
aUen  Kranken  im  Zelt  in  derselben  Ausdehnung,  mochten  sie  Wunden 
haben  oder  nicht,  wahrzunehmen  war,  ohne  dass  sich  weitere  Gründe  da- 
für je  hätten  ermitteln  lassen.  Eine  Temperatur  von  88  kam  bei  Ge- 
sunden bes.  Abends  sehr  oft  vor. 

Die  Dauer  betrug  li/,Tage  vom  Ausbruch,  7  Tage  von  der  Verlet«- 
ung  ab.  Man  wird  durch  den  Fall  an  ein  Erlebniss  von  Larrey  erin- 
nert. Nach  dem  Gefecht  von  El  A'rich  in  Aegjrpten  wurden  die  Verwun- 
deten unter  Zelte  gelebt,  die  auf  feuchtem  Terrain  beständieem  Regen  aus- 
gesetzt waren.    Acht  V  erwundete  erkrankten  darin  tödtlicn  am  Tetanus. 

Kurz  darauf  kam  folgender  Fall  zur  Beobachtung: 

Der  15  jährige  Arbeitsbursch  Paul  Tschacher  aus  Sorau  verletzte 
sich  am  26.  Sept.  in  seiner  Fabrik  dadurch ,  dass  ihm  ein  Balancier  in 
den  Ballen  der  linken  Hand  an  der  Ulnarkante  drang  und  die  Hohlhand 
unterwühlend  die  Haut  an  der  Daumenfalte  sprengte.  Die  Wunde  an 
der  Ulnarseite  mochte  3 Zoll  lan^  sein,  die  Blutung  war  beträchtlich  ge- 
wesen und  nach   vielem  Manipulven  durdi  Tamponade  mit  Cbarpie  und 
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fester  BindeneinwicMmig  gestillt  worden.  Mit  einer  Eisblase  nnd  Hohl* 
flcbieno  wurde  der  Verband  verYollgtändigt,  nachdem  der  Kranke  iiiaZelt 
gelegt.  Der  Verlauf  war  hier  sehr  günstig.  Am  30,  Sept.  wurden  die 
letzten  Kranken  aus  den  Zelten  in  einen  grossen  Saal  terlegt,  der  frisch 
geweisst  war  und  im  Sommer  leer  gestanden  hatte.  Nichts  destoweniger  ver^ 
schlechterten  sich  alle  diese  Kranken»  fast  ohne  Ausnahme.  Die  Recoi 
valescenten  bekamen  leichte  Erysipele,  andere  Eiterungen  oder  Diphtheriti 
der  Wimde,  Einer  ausgedehnten  Brand  mit  sekundärer  Pyämie.  Schwerv^ 
wandernde  und  brandige  Rosen  und  Pyämie  verbreiteten  Bich.  Bei  ns* 
serem  Kranken  schwollen  mit  einem  Frost,  nachdem  der  Wundgang  an- 
fangs bis  auf  die  äussern  Wunden  verklebt  war,  Finger  und  Hand  über 
Nacht  an»  beide  rötheten  sich  rosig,  die  Haut  wurde  sehr  prall,  an  eio* 
zelnen  Stellen  an  den  Fingern  granweiss  und  gefühllos,  an  andern  mit 
kleinen  Blasen  bedeckte  Es  wurden,  um  der  zunehmenden  Spannung  Ein* 
halt  zu  thun,  3  Schnitte  durch  die  Haut  des  Handrückens  den  Älittel* 
bandknochen  entsprechend  gemacht.  Die  gefühllosen  Stellen  an  den  Fin- 
gern beschränkten  sich  danach;  die  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftjg* 
keit  aller  Wunden,  deren  Eiter  spärlich  und  ganz  serös,  war  aus  ' 
dentlich.  Der  Verband  wurde  deshalb  stets  mit  einem  prolongirten 
men  Armbade  abgelöst.  Die  Epidermis  zwischen  den  Volarwunden 
sich  ab  und  zeigte  eine  schwarze  Fläche  darunter.  Nichts  destowenigor 
war  das  Allgemeinbefinden  dabei  wenig  getrübt,  bis  plötzlich  am  8,  Octo- 
ber  Morgens  Kinnbackenkrampf  hinzutrat.  Der  Kranke  wurde  deihalb 
in  einem  kleinen  Zimmer  isolirt  und  mit  subcutanen  Einspritzungen  fon 
Coniin  (1  gr.  in  25  Spir*  vini)  behandelt,  wovon  3  mal  10  Tropfen  ange- 
wendet wurden*  Schon  gegen  Abend  trat  Opisthotonus  hinzu,  und 
Schmerz  im  Epigastrium  durch  Starre  der  Bauchmuskeln,  der  Pols  sticff 
auf  124,  wesshalb  um  Mittemacht  noch  20  und  am  andern  Morgen  noch 
30  Tropfen  eingespritzt  wurden.  Die  Hauptklage  am  Morgen  war  bei 
24  stündiger  totaler  Kiefersperre  der  Hunger ,  ausserdem  belästigten  Um 

f*  tzt  schon  die  starken  Stösse.  Das  Gesicht  war  geröthet  und  schwitster 
ieber  war  bis  letzt  nicht  sonderlich  eingetreten,  der  Puls  120.  Ein  hef- 
tiger Schlag  tödtete  den  Kranken  um  ll^tUhr  Morgens;  die  aaffaUeDjle 
Erhitzung  der  Leiche  veranlasste  mich  zu  einer  Messung,  welche  20  Mio. 
nach  dem  Tode  in  der  Achsel  43,°8  Celsius  ergab.  Die  Arme  sind  foo 
Starre  und  Zuckungen  stets  freigeblieben,  während  die  Beine  den  letzteo 
Tag  betheiligt  waren,  so  dass  er  oft  im  Halbkreis  im  Bette  lag. 

Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden.  Die  Temperatnren  wansn: 

am  27  Sept,  Morgens  37,  Abends  373 
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Die  Dauer  betrug  1  Tag  %*om  Ausbruch,  13  von  der  ersten  VerleU- 
ung  ab,  die  wohl  erst  indirekt  den  Tetanus  zur  Folge  hatte. 
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^r        Der  dritte  Fall  ist  folgeBderr 

Der  Landwirth  HeinrichLier  von  Rüti,  55  J.  alt,  ^ng am 26*  Sept. 
1868  Abends ,  auf  der  linken  Schulter  mit  einem  Sack  Kartoffeln  beladen  und 
mit  der  rechten  Hand  sich  auf  einen  Karst  stützend  einen  feuchten  Hiigel 
hinab  nach  Haus,  als  er  pJötzlicb  ausglitt  und  ihm  beim  Fallen  die  Spitze 
des  Karstes  in  den  rechten  Unterschenkel  führ.  Bei  einem  Versuch,  sich 
zu  erheben,  krachte  es  in  seinem  Unterschenkel,  er  sank  um  und  musste 
fortgetragen  werden.  Als  er  am  27,  mit  einem  provisorischen  Verband 
in  das  Züricher  Kantonspital,  gebracht  war,  wurde  derselbe  gleich  wegen 
der  vollständigen  Beweglichkeit  durch  einen  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels reichenden  Gypsverband  ersetzt,  ohne  dass  die  Wunde  dabei  son- 
derlich geblutet  hätte.  Ihre  Wundflächen  hatten  sich  zumeist  aneinander- 
Kelegt,  eine  wallnussgrosse  Fläche  wurde  dabei  mit  Charpie  bedeckt,  and 
da  Her  Gvpaverband  an  dieser  Stelle  nicht  durchträntt  wurde,  sonst 
keine  Reattion  eintrat,  blieb  er  unberührt  bis  zum  12  Nov.  liegen.  Als 
jetzt  derselbe  abgenommen  wurde,    fand  sich  zwar  der  vor  dem  ziemlich 

rhwollene  Schenkel  von  normalem  Umfang,  die  Wunde  war  geheilt,  allein 
Fractur,  die  in  halber  Höhe  sich  befand,  noch  ziemlich  beweglich 
und  trotz  der  Extension  hatte  sich  eine  Verschiebung  der  schrägen 
Bruchflächen  eingestellt. 

Am  23.  Nov.  wurde  der  Gypsverband  erneuert,  nachdem  der  Kranke 
bis  dahin  auf  eine  Schiene  gelagert  war.    Von  Anfangs  Dez.  an  Hess  ich 
den  Kranken  mit  seinem  Verband  aufstehen  und  suchte   sonst  seine  Er* 
nährung  zu  heben,  da  das  Ausbleiben  einer  Heilung  theils  auf  die  Quet- 
schung an  Ort  und  SteUe,  zum  Theil  aber  auf  das  schlechte  Aussehen 
'      dea  bereits  55  Jahr  alten  Patienten  geschoben  wurde.    Durch  diese  Masa- 
Bdümien,  die  sich  sonst  bei  verzögerter  Kallusbildung  bewährt  haben,  wurde 
k    läßt  leider  ein  Unglücksfall  heroeigeführt ,   indem  der  Wärter,    nachdem 
^Mler  Verband  am  11.  Dez.  im  Bade  entfernt,  den  Kranken  unvorsichtiger 
^Pl^'eise  an  seinen  Krücken  aus   dem  Zimmer  gehen  hiess.    Schon  an  der 
'     Schwelle   des  Badzimmers  bekommt  er  Schmerzen  und  heftige  Blutung; 
Es  findet  sich  eine  neue  complicirte  Fractur  an  der  alten  Bruchstelle,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  alte  Narbe  nach  aussen  von  der  Tibia^  die 
irische  Wunde  innen  lag.    Da  der  ganze  Schenkel  stark  mit  Blut  unter- 
laufen war,  und  schon  am  Abend   die  Temperatur  auf  39,5  stieg,  wurde 
der  Kranke  auf  offener  Schiene  behandelt,  wobei  schon  am  andern  Tage 
das  Fieber  nachliess.    Auch  örtUch  trat  keine  Reaktion  ein,  die  Wunde 
I      verkleinerte  sich  sehr  und  eiterte  wenig.    Es  wurde  deshalb  am  24  Dez., 
j      da  sich  Decubitus  an  der  Ferse  einstellte ,   ein  Gypsverband  mit  2  Fen- 
stern  angelegt.    Bis  zum  28.  hörte  die  Eiterung  an    der  Wunde  ganz  in 
I      Folge  schneller  Narbenbildung  auf,  Patient  hatte    sehr  guten  Appetit 
tmo  klagte  nie  über  Schmerzen. 

Nachdem  er  am  29.  Abends  noch  seine  Suppe  mit  Appetit  gegessen 
hatte,  schUef  er  bis  '/2IÖ  Uhr  ruhig.  Beim  Erwachen  klagte  er  über 
Krämpfe  im  Nacken,  auch  war  seine  Stimme  verändert.  Um  1  Uhr  klagte 
er  besonders  über  das  Liegen,  weshalb  ihn  der  Wärter  umlegen  wollte, 
was  der  Nackenstarre  wegen  grosse  Schwierigkeit  hatte ;  die  Zähne  waren  zu- 
sammengebissen. Um  3  Uhr  war  Trismus  komplet,  Nackenstarre  hoch- 
gradig, Stimme  sehr  verändert,  Gesicht  geröthet.  Es  wurde  nun  um  3,4 
und  5  Uhr  je  '/^  gran  Morphium  injicirt.  Schon  nach  4  Uhr  stellten  sich 
Convulsionen  ein  und  zwar  so  heftiger  Art,  dass  in  einem  Anfall  der  Patient 
zu  ersticken  drohte,  ganz  blau  im  Gesicht  wurde  und  angeblich  in  einem 
3  Minuten  langen  Anmll  die  Respiration  ganz  angesetzt  haben  soll.  Nach 
kleinem  StÖssen  wiederholte  sich  eine  solche  Erstickungsgefahr  um  8  Uhr 
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beim  Versuch  den  Kranken  aufzusetzen.  Respiration  und  Puls  verBcfawand, 
während  der  Kranke  im  Opisthotonus  sich  bogenförmig  im  Bett  erhob, 
das  Gesicht  wurde  blau  und  Scbaum  trat  vor  den  Mund.  6  Minatea 
dauerte  es,  bis  die  Respiration  wieder  in  Gang  kam.  Es  wiu"de  eine 
vierte  Injection  gemacht.  Danach  folgten  leichtere  Stösse,  bis  derEmnke 
in  den  Operationssaal  um  10  Uhr  gebracht  wurde,  wo  sich  ein  3,  asphjc* 
tiacher  Anfall  einstellte.  Uebrigens  waren  die  Arme  unbetheiligt,  so  aus- 
gedehnt auch  sonst  die  Starre  war,  aHerdinga  fuchtelte  er  viel  bei  den 
häufigen  Krämpfen  in  der  Luft  herum,  man  konnte  sich  aber  leicht  über- 
zeugen, dass  es  keine  krampftaften  Bewegungen  waren. 

In  der  Narcose  wurde  darauf  der  Gypsverband  entfernt,  man  üb»* 
zeugte  sich,  dass  Nichts  Bemerkenswerthes  eingetreten  war.  Ich  zerstörte 
darauf  die  bis  auf  Stecknadelkopfgrösse  geheilte  Wunde  mit  dem  Glüh- 
eisen,  brannte  die  DecubitussteUe  und  legte  einen  neuen,  hohen,  reichlich 
gepolsterten  Gypsverband  an.  Die  Starre  war  dabei  im  ganzen  Körper 
geschwunden .  und  seit  dem  asphyctischen  Anfall  bei  Beginn  der  Narcose 
war  keine  Zuckung  wieder  eingetreten.  Nachdem  das  Chloroform  fortg^* 
lassen,  schläft  Patient  noch  eine  Viertelstunde,  worauf  er  erwacht  ond  , 
in  einem  besondern,  warmen  Zimmer  isolirt,  bald  wieder  einschläft  Er  | 
wurde  darauf  von  den  am  Bett  sich  ablösenden  Assistenten  daaemd  ii 
Chloroformschlaf  gehalten,  bei  dem  alle  Glieder  freiblieben.  Nach  5  Ühr  ^ 
Hess  ich  das  Chloroform  aussetzen ,  um  zu  sehen,  ob  der  Tetanus  wiede^| 
kehren  würde.  Nachdem  Patient  um  6  ühr  aus  der  Narcose  erwacht, 
spricht  er  mit  den  Umstehenden,  Um  t^Uhr  5  Min  zeigte  sich  der  An- 
fang eines  neuen  Anfalls;  man  versucht  eine  neue  Narcose,  allein  der 
Anfall  wird  so  hochgradig,  dass  um  6  Uhr  15  Min.  trotz  Versuchen  mit  drr 
künstlichen  Respiration  der  Tod  durch  Asphpcie  eintrat,  wonach  die  Starre 
sofort  verschwand.     Verbraucht  wurden  ö|  Chloroform. 

Die  Temperaturen  waren  folgende: 

11  Dez.  Abends  39,5  ;  20  Dez.  Morg.  36,8  Ab   36»9 
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Es  ergiebt  sich  daraus,  dato  bei  dieaem  so  sehr  heftigem  Falle  t« 
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Tetanus  die  Temperatur  eher  niedriger  war  als  zuvor ,  und  eine  postmor- 
tale Steigerung  von  ]/2**  eintrat,  die  noch  nicht  die  physiologische  Körper- 
wärnie  überschritt.  Patient  mochte  den  letzten  Tag  beim  Erwachen 
Nichts  zu  sich  nehmen  und  hat  die  letzten  2  Tage  keinen  Stuhlgang  ge- 
habt. Im  Operationssaal  wurde  durch  den  Catheter  500  Ccm.  Harn  ent- 
leert, der  eine  Spur  Eiweiss  enthielt.  Der  Leiche  wurden  240  Ccm,  ent* 
nommen^  der  sehr  concentrirt  war  und  ziemlich  viel  Eiweiss  enthielt.  Um 
7  Uhr  zeigten  sich  schon  Leichenflecke  in  d*  L  Leiste.  Um  7^4  Uhr 
wurde  in  oL  h  Ellenbeuge  ein  Aderlass  gemacht,  aus  dem  sich  leicht  viel 
.dunkeischwarzes  Blut  entleerte.  2  Unzen  davon  wurden  einem  Kanin- 
ben unter  die  Haut  der  linken  Rückenseite  gespritzt,  indem  man  zur  Ein- 
"  rung  der  Spritze  auf  der  rechten  einen  Einschnitt  machte  und  durch 
denselben  den  Sprilzenansatz  über  die  Wirbeldorne  fortführte.  Er  wurde 
durch  eine  Naht  geschlossen,  wobei  kein  Tropfen  aus  der  Wunde  sich 
wieder  entleerte.    Das  Kanninchen  hatte  am  andern  Morgen  schon  ganz 

gten  Appetit  ^  die  Naht  wurde  nach  2  Tagen    entfernt,  ohne   dass   eine 
Aktion  bemerkbar  war.    Das  Blut  schien  resorbii-t  zu  sein. 

Später  bildete  sich  an  dieser  Stelle  ein  käsiger  faustgrosser  Heerd, 
welcher  zuletzt  nach  aussen  durchbrach.  Obgleich  es  möglichst  gepflegt 
wurde,  kamen  davon  noch  2  vorn  an  der  Brustwand  hinzu  und  das  sonst 
kräftige  Thier  magerte  immer  mehr  ab.  Mitte  März  fing  es  bei  beste- 
hender Eiterung  an  die  Hinterbeine  nachzuschleppen,  die  es  zuletzt  gar 
nicht  mehr  rubrem  konnte,  so  dass  ausgebreitete  Gangrän  daran  auftrat. 
An&og  April  trat  der  Tod  ein,  ohne  dass  es  je  Krämpfe  oder  Starre  bekommen 
hätte.  Die  genaue  Section  liess  weder  an  Gehirn  noch  Rückenmark  etwas  Auf- 
fallendes bemerken,  seine  Meningen  waren  eher  blass  alshyperamisch.  Tuber- 
culose  war  ebensowenig  nachweisbar,  die  Lungen  erschienen  absolut  normal» 
Immerhin  ist  der  Eintritt  von  Paraplegie  auffällig,  und  fordert  zu 
weitern  Versuchen  in  dieser  Richtung  auf. 

Bei  der  Section  des  Lier  am  30.  (Prof.  Ebert)  fand  sich  Todten- 

starre  an  den  Extremitäten,  nicht  mehi*  am  Nacken,  ausgedehnte  Sehnen - 

flecke  über  den  rechten  Vorhofventrikel,  Herzfleisch  sehr  dick ,  stellenweia 

^     durch  Verfettung  entfärbt.   Im  rechten  Herz  eine  massige  Menge  dunklen 

■MMflussigen  Blutes.      In  den  Uauptgefafisstammen  etwas  Faserstoff  und 

^HK^^gerinnungen.     An  der  Insertion  der  Mitralis,  der  Aortaklappen,  der 

Intima  der  Aorta  Verkalkungen  und  Verdickungen.    Nur  leichte  Injection 

der  BroncLialmuco&a.    Die  Lungen  in  einzelnen  Lappen   stark  Ödematös, 

Hik  braun  rothlich,  ziemHch  normal  in  Consistenz,  (4,6;  3,8  und  1,2  Zoll). 

Nieren  mit  leichtlöslicher* Kapsel,  rechts  blutreicher  (1.  5'';  1",6  und  1"; 

r.  4",  l"  und  l/'ß  betragend). 

^m  Am  N.  cruralis  und  seinen  Aesten  fand  sich  nichts  Auffallendes,  der 

^kX.  suralis  hinter  dem  Maleolus  externus   leicht  verdickt  und   auffallend 

^kerb,  der  N.  peronaeus  liegt  an  der  Fracturstelle  im  dichten  sehr  derben 

^HKarbengewebe  eingebettet,   ist  verdickt  und  verläuft   dort  geschlängelt 

^■Beide  Knochen  sind  schief  gebrochen,  die  Bruchenden    etwas  aneinander 

pV^erschoben,  so  dass  eine  leichte  Verkürzung  besteht,  und  mit  knorpUgem 

Callos  verbunden,  der  eine  Beweglichkeit  noch  zulässt. 

Im  Sinus  longitud.  etwas  flüssiges  dunkles  Blut.  Leichter  Hydrops 
meningeuH,  geringe  FiiUung  der  feinern  Gefässe.  lUePia  loät  sich  von  der 
Oberfläche.  Hinterhorn  ües  1.  Seitenventrikels  obliterirt.  üehirnsub- 
fftan2  von  schmutzig  weisser  Farbe,  die  graue  Rinde  blass,  die  weisse 
Substanz  zeigt  massig  zahlreiche  Blutpunkte  auf  der  Schnittfläche*  Con- 
I  Bistenz  vermindert,  Centralganghen  blass.  Bei  diesem  Resultate  musi 
1  man  da«  lange  Krankenlager  sowie  den  reichlichen  ßlutausfluss  nach  dem  Tode 
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in  Erwägung  ziehen  Die  mikroskopische  üntersurbung  zeigte  an  den 
Terdickten  Nerren  Verfettung  einzelner  Fasern  neben  interstitieller  Binde- 
gewebswncberung  altem  Datums.  In  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks  fanden  sich  Coloidschollen. 

Viele  andere  Fälle  ohne  jede  Messung  haben  mich  ebenso  zu  der 
Ueberzeugung  gefühi't,  dass  die  Temperatursteigerung  im  und  nach  dem 
Tode  zwar  für  den  Tetanus  recht  charakteristisch  aber  nicht  wesentUcb 
ist,  weshalb  sie  oben  im  Bilde  übergangen  wurde. 

§.  9.  Sind  nun  aber  diese  praemortalen  oder  postmortalen  Teoi* 
peratursteigerungen  dem  Tetanus  eigenthümlich?  Auch  daslasst  aich  nicht 
einmal  behaupten.  Ganz  dasselbe  sieht  man  auf  chirurgischen  Abtbei- 
lungen unter  2  auf  den  ersten  Blick  scheinbar  sehr  verschiedenen  Vff- 
hältnissen,  einmal  sehr  selten  bei  den  so  häufigen  Schädelbrüchen,  dann 
aber  häufig  bei  den  seltnen  Halsbrücben,  Von  jeder  Art  habe  ich  2  Fälle 
beobachtet,  die  ich  mittheilen  willi  weü  sie  vielleicht  einiges  Licht  auf  die 
Verhältnisse  beim  Tet.  werfen.  Analog  sind  die  Verbuche  von  Anten* 
rieth,  Schütz  und  Fr.  Nasse,  welche  bei  Thieren  (selbst  nach  vor* 
gängiger  Unterbindung  der  Luftrotire)  Temperatursteigerung  durch  Schlage 
auf  den  Hinterkopf  erzielten 

Der  eine  Fall  kam  vor  bei  einem  57  Jahr  alten  Arbeiter  Samud 
Grolmus  aus  ZüUichau  ^  der  schwer  verletzt  von  der  Strasse  sofort  nach 
Bethanien  gebracht  wurde,  und  bei  seiner  Auihahme  im  Zelt  am  25.  Juli 
1864  Mittags  die  (gewöhnlichen  Zeichen  eines  Schädelbruchs  ohne  besondere 
Complicationen  zeigte,  Nachmittags  desselben  Tags  wurde  ich  binabge- 
rufen,  weil  der  Kranke  leicht-e  Zuckungen  bekam;  eine  Viertelstunde  spä- 
ter erfolgte  unter  Köcheln  der  Tod.  Eine  deutliclieTemperaturzunahiiitnff- 
anlasste  eineMessung,  bei  der  sieb  an  der  Leiche  um  o^j^Uhr  (also  OSt.  nach 
der  Verletzung  und  l  '/»St*  nach  dem  Tode)  noch  eineWärme  von39ürad  fand. 
Die  Sektion  bestätigte  die  aus  den  Blutungen  und  Sugillationen  gestellte  An- 
nahme eines  Schädelbruchs  bei  Abwesenheit  jeder  andern  localen  Entzündung. 

Fast  gleichzeitig  kam  em  Fall  in  Beobachtung,  der  schon  in  d» 
Agonie  eine  beträchtliche  Temperatursteigerung  zeigte.  Am  2 L  Juli  ItNSI 
Mittags  wurde  von  Ur.  Dr.  Körte  ein  Mechaoiker  und  Maschinenbttocr, 
Hermami  Schweder  aus  Stettin,  im  Alter  von  Ab  Jahren,  nach  Bethatoüi 
geschickt)  der  eben  durch  lleberfahren  schwer  verletzt  war.  Ausser  einem 
Bruch  des  Imken  Schlüsselbeins  war  das  rechte  Ohr  so  vollständig  vo® 
Kopf  abgerissen,  dass  es  nur  noch  durch  eine  federdicke  Brücke  an  der 
untem  Wand  des  äussern  Gehörgangs  hing. 

Mannigfach  eingerissen  war  das  ganz  livideOhr  obendrein  mit  Stna- 
senschmutz  verunreinigt,  so  dass  an  eine  Erhaltung  nicht  godaolil  w«rdtfi 
konnte.  Die  Brücke  wurde  durchgeschnitten  und  die  Wunde  OBUi  CSüf^ 
nie  bedeckt;  der  linke  Arm  wurde  wegen  Unruhe  des  wimmemdeii  Kfao- 
Ken  auf  einer  Schiene  befestigt.  Ausserdem  wegen  localer  starker  fiDi* 
pfindlichkeit  im  Nacken,  der  sonst  nicht  sichtlich  geschwollen  oder  dfilbf^ 
mirt  war,  ein  Bruch  der  Halswirbelsäule  angenommen.  Der  Verletst«  war 
sehr  blass  und  in  einem  hohen  Grade  coUabirt,  was  weniger  dieser  Vir- 
letzung  als  so  starkem  Blutverlust  zugeschrieben  wurde.  Dem  entspc^ 
cbend  hatte  er  noch  am  Nachmittage  bei  der  Messung  eine  TemMmV 
von  35,  am  andern  Morgen  von  3G,4  bei  einem  I'ulse  von  lü)  S<»14ff6it 
Es  wurde  deshalb  etwas  Tokayer  verabreicht,  ohne  dass  sich  der  sicbUMl 
anrückende  Tod  abwenden  liess^  der  dann  auch  nach  langer  Agonie  Nefibli 
11^/^  Uhr  in  meinem  Beisein  eintrat.  Dai*  Kranke  hatte  keinen  SdmB 
vor   dem  Mund,    keine  Djspnoe   und  ebensowenig  Convulrionen  geUK 
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worauf  maa  sonst  bei  solchen  Fällen  besondern  Werth  gelegt  hat.  Schon 
in  der  Agonie  um  6  Uhr  hatte  sich  die  Wärme  auf  <i6  gehoben,  ebenso 
viel  betrug  sie  um  Mitternacht;  um  2  Uhr  hatte  die  nackte  Leiche  im 
Zelt  noch  36,2  Grad.  Die  Secüon  ergab  eine  totale  Diastase  zwischen  den 
Körpern  zweier  Halswirbel  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen,  eine  Ver- 
letzung, die  sich  nach  dem,  was  ich  gesehen,  in  den  Symptomen  und  im 
Verlaui"  nicht  trennen  lässt  von  dem  Halsbruch* 

In  beiden  Fällen  sind  nach  dem  Tode  und  in  der  Agonie  Tempera- 
tursleigeruugen  von  2^  constatirt,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Temperatur 
sich  in  der  Zwischenzeit  der  Messungen  (die  stets  20  Min.  währen)  und 
vorher  möglicherweise  noch  höher  gesteigert  haben  kann.  Im  2.  Fall 
war  die  Wärme  an  und  für  sich  nicht  sehr  hoch,  weil  sie  durch  die  Blut- 
verluste so  sehr  herabgesetzt  war^  die  Zunahme  um  so  auffallender.  Ent- 
schiedener war  unter  den  7  Fällen  von  Halswirbel bruch,  die  ich  bis  jetzt 
verfolgt,  folgender»  Wilhelm  Danigel  aus  Steinau  wurde  am  7,  August 
1563  nach  Bethanien  gebracht,  weil  er  eben  von  einem  Thorwagen  ge- 
stürzt. Bei  semer  Aufnahme  etwa  um  10  Uhr  Morgens  waren  die  Beine 
anbeweglich  und  so  gefühllos,  dass  er  selbst  tiefe  Nadelstiche  nicht  be- 
merkte. Die  Anästhesie  setzte  sich  auf  den  Unterleib  fort*  Einen  Arm 
konnte  er  nicht  bewegen,  ohne  dass  dort  Örtlich  eine  Verletzung  vorlag, 
dagegen  setzte  er  sich  im  Bett  auf.  Nirgends  war  eine  Sugillation  zu 
bemerken,  oder  sonst  eine  Blutung,  Nur  rechts  am  Hinterkopf  befand 
lieh  eine  frische  Wunde  in  den  Weichtheüen,  die  nicht  von  Bedeutung 
wftr  und  sofort  verklebte.  Der  Kranke  war  nicht  bewusstlos  und  bekam 
auch  im  Verlauf  kein  Erbrechen  noch  Pulssenkung,  er  klagte  nur  über 
Kreuzschmerzen,  so  dass  man  eine  hohe  Wirbelfractur  vennuihen  konnte. 
Am  andern  Morgen  war  der  Patient  sehr  unruhig,  was  sich  nach  Anwen- 
dung den  Catheters  besserte.  Der  Harn  musste  dabei  aus  der  Blase  durch 
:  .  *  k  auf  den  Unterleib  entfernt  werden.  Um  9  Uhr  Morgens  wurde 
|ilötzüch  bewusstlos  und  stertorös,  weshalb  ihm  ohne  Erfolg  5  Blutegel 
f.ter  das  rechte  Ohr  und  eine  Eisblase  auf  dem  Kopf  applicirt  wurde. 
!  !  L  10  Uhr  30  Min.  verschied  er  in  meinem  Beisein ,  ohne  dass  er  bei 
1- hielten   eine  Zuckung  gehabt  hat  oder  sich   überhaupt  bewegt  hätte. 

tiir  beim  Tode  der  Calor  mordax  auffiel,  liess  ich  ihn  schnell  messen* 
Um  Uh    3'  fand  ich  an  der  Leiche  43^*^  C. 
»  11^  8'  »    »    Ä  »     w     4s^2  a 
»  n^bb'  n    >i    »   »      ]»     430,3  a 
.»       IMO'     I»       I.       1»     »         »        420,4  a 
»      4^  35'     »       i>       1»     »         »         370,6  C, 
Die  Section  wurde  leider  vom  Gericht  so  lange  verhindert,  bis  Kopf 
tlala  bei  der   grossen  Sommerlütze   ein  Madenhaufen   war^   nur  die 
tation  am  Hab  Hess  sich  vordem  an  der  Leiche  noch  constatiren. 
Besser  konnte  schliesshch  folgender  klinischer  Fall  verwerthet  wer- 
den» der  durch  seine  Section  Aufschluss  gab.     Am  3.  Sept  löGb  Mittags 
wurde  der  dreissi£jährige  Ulrich  Frei  aus  Aassei'sihl  von  andern  Eisenbahn- 
arbeitem  in  das  Züricher  Kautonspital  gebracht,   nachdem  ihn  eine  an- 
fahrende Locomotive  am  Kopf  getrollen   und  zur  Erde   geworfen  hatte* 
Scbwerathmend  und  bewusstlos  liegt  der  kräftig  gebaute  Mann  da,  zuwei- 
len in  oonvulsive  Erschütterung  gerathend,  und  aus  beiden  Ohren,  sowie 
atiai  2  ^V*  langen  Wunden  an  der  linken  Schläfe  und  dem  Hinterhaupt  blu- 
tond.    In  allen  Wimden   liegt  der  Knochen  entblösst  vor,   ohne  dass  ein 
Bmch  £U  fühlen.     Die  Lider  sind  zugeschwollen,  die  linke  Gesichtshälfte 
stark  blau  aufgelaufen.    Noch  ehe  er  gereinigt  und  ins  Bett  gebracht  ist, 
beginnt  Erbrechen  und  liöcheln,  das  sich  bis  6^3  Uhr  hinzog. 
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Die  Wärme  war  um  2^  schon  40** 

5»»  40»,8  P,  im 

6»»  41  ",b  P.  132  _ 

Bei  der  Sectios  fand  sich  ausser  einer  SugUlation  der  Hnkeo  Lid 
bindehaut  und  einem  bis  5  Zoll  breiten  Extravasat  längs  der  Pfeünabt' 
unter  der  Kopfschwarte  eine  Sprengung  der  Pfeilnaht  und  Frontalnaht; 
entsprechend  findet  sich  an  der  Schädelbasis  ein  Längsbruch,  der  jedoch 
abgesehen  von  einigen  Seitenausläufei*n,  sich  schon  in  der  mittlem  Schädel- 
grübe  mehr  rechts  hält  und  in  der  hintern  dem  Sinus  transversus  dextr. 
folgt.  Die  harte  Haut  ist  unverletzt,  das  rechte  Grosshirn,  der  linke 
Stirnlappen,  die  Schädelbasis  sind  mit  einer  flüssigen  Blutschicht  bedeckt. 
Beide  Vorderlappen  sind  sugillirt  und  enthalten  stecknadelkopigrQiie 
Apoplexieen;  ebenso  findet  sich  ein  nagelgrosses  Extravasat  in  der  graücn 
Substanz  des  linken  Vorderlappens  an  der  grossen  Hirnsichel.  Am  Eäcken 
finden  eich  zahlreiche  nicht  unbedeutende  Sugillationen  in  den  Muskeln 
vor,  jedoch  kein  Bruch.  Dagegen  fanden  sich  in  den  grauen  Kernen  der 
Seitenstränge  der  Medulla  oblongata  mehrere  kleine  punktförmige  Hä- 
morrhagien,  und  das  verlängerte  Mark  sowolü  als  der  Halstheil  des  Rücken- 
marks waren  von  ziemlich  weicher  Consistenz. 

Dieser  Fall  scheint  zu  lehren,  dass  die  praemortale  Temperatnr- 
Steigerung,  wie  sie  selten  bei  Scliädelbrüchen,  häufiger  bei  WirbeiDrüchen 
stattfindet,  wohl  dieselbe  Ursache  hat,  nämlich  eme  Contusion  des  ver- 
längerten und  Halsmarks,  \\ie  sie  sich  im  letzten  Fall  in  Form  der  pankt* 
förmigen  Hämorrbagien  darstellte.  Ein  derartiger,  schon  grob  sichtbarer 
Blutaustritt  im  Gewebe  des  Rückenmarks  kann  nur  durch  2^erreissusg 
einiger  seiner  Fasern  zu  Stande  kommen.  Während  solche  geringfügigen 
Zerreissungen  anderwärts  ganz  gleichgültig  sind,  haben  sie  Mer  wegen 
der  wichtigen  Functionen  ües  Theils  die  grösste  Bedeutung*  Sieht  mta 
doch  bei  Kranken  mit  Halsbrüchen  ohne  >rerschiebung  oft  ganz  plötxlidi 
den  Tod  eintreten  und  als  Ursache  wohl  auch  nur  solche  anscheinend  |ioi 
minimale  Blutaustritte.  In  der  Regel  haben  wir  es  da  freilich  in  (olgt 
der  Unterbrechung  der  schützenden  UüUe  mit  schwereren  VeTlet2;ai]fe&. 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Zermalmungen  und  Zerreisstiiigeii  te 
Marks  zu  thun. 

Dass  nun  solche  grobe  Verletzungen  des  Rückenmarks,  wie  tte  hm 
Wirbelfracturen  vorkommen,  mit  starken  Temperatursteigerangen  Terboa- 
den  sind,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache.  Schon  Benj-  Brodif 
macht  in  seiner  dasaisdien  Arbeit  über  die  Wirbelbrüche  darauf  antefiriE* 
«am.  Sein  bemerkenswerthest^r  Fall  war  folgender :  Es  wurde  iB  SL 
George' s  Hospital  ein  Mann  aufgenommen  mit  gewaltsai  lomig  Am 

5.  und  6,  Halswirbels,  Bluterguss  in  die  Theca  vertebrah-  ^rrtimaig 

des  untern  Theils  der  Halsportion,  wie  sich  bei  der  Sectio»  zeigte.  Dil 
Respiration  fand  nur  durch  das  Zwerchfell  statt  und  war  zaleUl  wAi 
unvollkommen,  so  dass  nur  5 — ö  Züge  in  der  Minute  erfolgten  Der  Poh 
war  dabei  weich  und  das  Gesicht  blau,  22  Stunden  nach  der  V^etasf 
starb  der  Kranke.  Ein  Thermometer  zwischen  Schenkel  und  Scrottna  «^ 
gab  11 F  Fahr.  (=:  43**,9  Geis,)  bei  Lebzeiten,  und  ebensoriel  nnmiUeHir 
nach  dem  Tode. 

Man  hat  in  diesem  Falle  der  Cyanose,  die  doch  sonst  nur  orUlttnd 
wirkt,  die  Temperatursteigerung  zugeschrieben;    da  wir  aber  ebea  IbJt 
wirbelfracturen  geschildert  haben ,    die  ohne  RespirationshindamisstJ 
ohne  Cyanose  bei  gut  von  Statten  gehender  Respiration   doch  scbüil 
dasselbe  Phänomen  zeigen,  so  kann  der  C.ranose  um  so  weoigier  diese  i 
eich  wunderbare  Folge  zugeschrieben  werden. 
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»  Man  sieht  daraus,  dass  jede  Zerreissung  des  Halamarks,  mag  sie  so 
«ob  wie  bei  den  Wirbelfracturen,  oder  so  fein  Bein^  wie  sie  als  Contuaion 
bei  Schädelbrüchen  vorkommt^  zuweilen  —  nämlich  wenn  gewisse  Faser- 
lüge  zerrissen  —  zur  Temperatursteigerung  führt.  Man  ist  danach  ge- 
swoogen,  im  Halsmark  ein  Wärmecentrum  auxuuehmen,  bei  dessen  Zer- 
fttöniDg  die  Körperwärme  bis  zum  Tode  steigt.  Schon  dadurch  wird  man 
firanlasst,  im  Tetanus  eine  Betheilignng  dieser  Faserzüge  des  Halsmarks 
utSQnehmen,  mögen  sie  nun  im  verlängerten  Mark  oder  im  obern  Ende 
am  Rückenmarks  betroffen  werden. 

§.  10.  Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  auch  wohl  im  Expe- 
riment  eine  Bestätigung  fiir  diese  dinischen  Erfahrungen  vorliegt.  Ich 
sage  eine  Bestätigung,  da  ja  von  einem  Beweis  nur  die  Rede  sein  kann, 
wo  man  am  Menschen  experimentiren  kann.  Zeigen  sich  doch  gerade  in 
den  CentralorgMien  so  wesentliche  Unterschiede  m  der  Organisation  der 
fertchiedenen  Wirbelthiere,  dass  man  als  Arzt  nie  genug  gegen  die  so* 
fiirtige  Uebertragung  der  Versuchsresultate  an  Thieren  auf  den  Menschen 
proteÄÜren  kann.  Ich  will  nur  an  einige  Beispiele  erinnern:  die  Nashorn- 
fögel  leben  von  Brechnüssen;  Thiere  können  nach  Schiff  vom  Gehirn 
tos  nie,  vom  Rückenmark  aus  nicht  dauernd  hemiplegisch  werden;  ein* 
ond  dasselbe  Gift  der  Wuth  macht  zwei  so  entgegengesetzte  Krankheiten, 
wie  die  Wasserscheu  beim  Menschen  und  die  stille  Wuth  beim  Hunde 
and*  Bemgemäss  kann  man  Thierversuche  wohl  als  Bestätigung,  nicht 
aber  als  ausreichenden  Beweis  gelten  lassen. 

]>iese  Bestätigung  liegt  nun  aber  vor.  Es  gab  dazu  2  Wege,  ent- 
weder man  reizte  direct  Gehirn  und  Rückenmark,  z.  B.  wie  Friedrich 
Nasse  durch  Elektrisiren,  oder  man  dehnte  die  Versuche  mit  Nerven- 
darchschneidungen  auf  die  Centra  aus.  Schon  Ghossat  hat  durch  Ver- 
mcbe  an  Thieren  gelehrt,  dass  die  Trennung  des  obern  Theiles  vom 
BSckenniark  bei  Thieren  die  Wärme  bemerkenswerth  hebe,  weit  über  den 
natürlichen  Stand,  Versuche,  die  mit  ähnlichem  Erfolge  von  Ben j.  Brodie 
wiederholt  sind.  Spater  (1^52—1862)  hat  man  durch  Claude-Bernard 
erfahren,  dass  die  Verletzung  des  Sympathicus  am  Halse,  des  Plexus 
bracfcdalis  und  lumbosacraUs  (oder  des  ischiadicus)  am  Kopf  und  den  vier 
Extremitäten  eine  Vascularisation  und  Erwärmung  hervorbringt  Die 
?a8omotorischen  Fasern,  die  man  danach  in  diesen  Geflechten  annimmt^ 
die  üefassnerven  stammen  jedoch  aua^  dem  Rückenmark,  wie  Budge  lö53 
Hr  den  Kopf  gezeigt  hat.  Schiff  fand  dann  1855,  dass  bei  einseitiger 
Dvrehschneidang  des  Halssympatlucus  Temperaturdifferenzeu  von  lü  Grad 
m  beiden  Kaniuchenohren  entstehen  können.  Endlich  hat  man  die  Wir* 
kang  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  verhindern  gelernt,  indem 
■aa  nach  Brown-Sequard  den  Stamm  galvanisirte^  oder  nach  Do  nders 
inrch  Uoterbindimg  der  Carotis  die  Blutzufuhr  herabsetzte.  Ueber  den 
Verlanf  der  vasomotorischen  Nerven  der  Extremitäten  wissen  wir  nun 
teeh  Versuche  von  A.  v,  Bezold,  dass  sie  bei  Säugcthieren  im  Rücken- 
aark  auf  der  der  Körperhälfte,  die  sie  versorgen,  entsprechenden  Seite 
bis  zum  verlängerten  Mark  verlaufen,  um  dort  zu  endigen.  Dieser  Ver* 
lauf  geschieht  nach  diesen  Versuchen  höchst  wahrscheinhch  in  der  grauen 
Substanz  nahe  der  Mittellinie.  Durch  einseitige  Durchschneidung  des 
Marks  erzeugte  er  in  den  Enden  der  4  Extremitäten  zwischen  beiden 
KBrperhälften  Unterschiede  von  13°,1  C.  Die  Temperatur  an  diesen  Thei- 
Im  der  gelähmten  Seite  war  selbst  absolut  erhöht.  Für  diejenigen  Körper- 
thetle,  unter  deren  Hautdecke  unmittelbar  Muskeln  anliegen,  hatte  Schiff 

Ibon  Runden,  dass  nach  einseitiger  Durchschneidung  dies  Gesetz  umge* 
w.  Pitktt  tu  Biliroth,  Chirurgie.  Bd.  L  2.  Abth.  l.  Heft.  3.  Ucig.       3 
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kehrt  war.  Die  Temperatur  sinkt  io  der  Haut  auf  Seite  der  Durck*" 
sclineidiing  bis  1,2^  C.  unter  die  der  andern  Seite.  Schiff  hatte  danach 
noch  eine  zweite  Art  von  vasomotorischen  Fasern  für  den  obern  Tlieil 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  angenommen,  die  sich  im  Rückenmark 
kreuzen  müssten.  Dagegen  zeigte  nun  A.  v.  Bezold,  dass  in  diesen 
Theilen  die  Temperatur  dabei  auf  beiden  Seiten  sinkt.  Er  fand  ferner, 
dass  der  Unterschied  dabei  von  PjlC.  auf  1**,6C.,  ja  sogar  2^3  C  steigt 
und  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  noch  grösser  ist,  in  der  Art,  dass  die 
Muskeln  der  Seite ^  auf  der  einseitig  das  Mark  durchschnitten  ist,  n  Kh 
kubier,  auf  der  andern  noch  etwas  wärmer  sind  als  die  Haut.  Encli:i  h 
sah  er  die  Temperaturunterschiede  dort  verschwinden,  wo,  wie  bei  M^-jt- 
Bchweinchen ,  viel  Fett  unter  der  Haut  lag.  Nach  alledem  läugnet  A 
V.  Bezold  die  Existenz  und  Kreuzung  besonderer  vasomotorischer  Fasera 
für  den  Oberschenke)  und  den  Oberarm;  man  wird  ihm  beistimmeo,  dait» 
die  Abnahme  der  Temperatur  in  den  Theilen  auf  der  gleichen  Seite  des 
Schnittes  in  der  Bewegungslähmung  der  wilikiirlichen  Muskulatur  ihre 
ausreichende  Erklärung  tindet.  So  erklären  sich  auch  die  alten  Versuche 
von  Hermann  Nasse,  der  nach  Zerstörung  des  Lendenmarks  bei  Thio- 
ren  schon  die  absolute  Temperaturerhöhung  in  den  hintern  Unterscbenkeiii 
fand,  während  sich  die  hioiern  Oberschenkel  abkühlten. 

Nach  allen  diesen  Thatsachen  steht  es  wohl  fest,  dass  im  verläogerttn 
Mark  der  Thiere  ein  Regulatiunsapparat  für  die  Körperwärme  existirtr 
der  seine  Fasern  durch  das  Rückenmark  zum  Hals-,  Arm*  und  Leaden* 
geflecht  und  von  da  weiter  entsendet. 

Dass  Aehnliches  vom  Menecben  gilt,  zeigt  schon  eine  alte  Beabaeh* 
tung  von  Dun  das,  bei  der  eine  halbseitige  RiickenmarksdurchsclmaidsQS 
nachgeahmt  ist  Bei  einem  Manne,  der  an  «Erschütterung  des  RudceA- 
marksa  daraiederlag,  war  auf  der  noch  willkürlich  beweglichen,  aber  ier 
Empfindung  beraubten  rechten  Seite  die  Wärme  um  Vi^'R-  niedriger,  aii 
auf  der  andern  bewegungslosen,  aber  mehr  als  gewöhnlich  emp&ndliebeii, 
deren  Temperatur  sogar  etwas  erhöht  war. 

Nun  sehen  wir  aber  schon  in  diesen  schönen  Versuchen,  die  Bexold 
in  seiner  Preisschrift  über  die  gekreuzten  Wirkungen  des  Rückennuirb 
beschrieben  hat,  sich  den  Einflass  eines  andern  Umstandes  geltend  mAcboo, 
den  man  gewiss  bei  der  Erörterung  der  Temperatursteigerung  im  Tetaatu 
nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  Es  ist  das  die  Betheiligung  dea  Muäkel* 
Systems  bei  der  Erzeugung  der  Körperwärme. 

Schon  lange  weiss  mau,  dass  gelähmte  Theile  sich  meist  kaller  tu- 
fühlen;  umgekehrt  steigt  die  Temperatur  mit  der  Bewegung,  freilich  nur 
unbedeutend,  wie  denn  J«  Davy    es  dadurch   nur  mit  Muhe  zu  einer  Er« 
hebung  von  0*^,7  bringen  konnte.    Bei  Couvulsionen  ist  es  zuweilen  IcJdil, 
sich  von  der  Temperaturerhöhung  zu   überzeugen.    Misst   m.an   b€i9piil^ 
weise  Kaninchen  unter  der  Achsel,    nachdem  sie  santon&aures  Natron  be* 
kommen,  so  sieht  man  oft  fast  im  Moment,  wo  die  Convulsioaen  eiQlrelaa, 
I  die  Quecksilbersäule  im  Thermometer  um  einen  halben  Grad  in  die  Höta 
[achnellen,  wie  ich  früher  beschrieben  habe.  Aehnlich  sahBäraaiprimi 
[ein  Thermometer,    das  im  Mastdarm  eines  Kindes  steckte^  aofort  bfii  19* 
nem  Schreien  in  die  Höhe  steigen.    Ziemsse n  fand,   dass  bei  der  Qtt^ 
traction  des  Muskels  sich  die  mit  dem  Thermometer  messbare  Wami^^l 
bedeckenden  llaut  bis  um  4*^  C,  steigern  könne,  wie  ähnliche  Beandfkid^^H 
auf  thermoelektrischem  Wege  schon  von  Becquerel  und  Bresoliel^^l 
macht  waren.  ^^m 

Dass   solche  Temperaturerhöhungen  nicht  etwa  bloss  nm  der  Blut*  1 
rertheilung  abhängen,   sondern   mit   der  Coutraction    im  *" 
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stehen,  h&ben  zuerst  im  Jahre  1848  die  thermoelektrischen  Versuche  ton 
Helmhaitz  gezeigt,  bei  denen  er  dureh  den  Tetanus  eines  Froschmuä- 
kels  ein© Erhöhung  von  0^18  0.  erzielte.  Heidenhain  hat  spater  schon 
bei  einer  einfachen  Zuckung  eine  Erwärmung  um  t>\(K)l  — U**,005  nach- 
weisen können. 

Während  nun  noch  1862  Griesinger  die  Temperatursteigerung 
beim  menschlichen  Tetanus  für  zu  hoch  erachtet  hatte,  als  dass  sie  selbst 
durch  die  heftigsten  Muskelbewegungen  entstehen  könnten,  suchte  eben 
Leyden  1861  auf  experimentellem  Wege  die  Möglichkeit  zu  erweisen, 
dass  auch  beim  Menschen  flie  beobachteten  beträchtlichen  Temperaturen 
tUein  von  der  tetanischen  Muskelaffection  abhängen  könnten.  Er  suchte 
das  zu  erreichen  durch  Tetanisiren  der  Muskeln  auf  ciektrischem  Wege, 
Zu  diesem  Zwecke  setzte  er  mit  J.  Ilosenthal  Wirbelthiere  sehr  star- 
ken inducirten  Strömen  aus,  wobei  er  die  Pole  unter  die  Haut  im  Nacken 
und  der  Lendengegend  der  Wirbelsäule  schob  und  das  Thermometer  im 
Uastdarm  anbrachte. 

Es  ergab  sich  nun  bei  Hunden  das  interessante  Resultat,  dass  beim 
Tetanus  die  Quecksilbersäule  fortwähread  stieg,  nach  dem  Aufhören  sank ; 
bei  jeder  neuen  Schliessung  des  Stroms  mit  neuem  Tetanus  wieder  stieg 
und  sofort.  Auf  diese  Art  erzielten  sie  eine  Tempeniturateigerung  von 
^•,2C,     Dabei  machten  sie  2  eigenthümliche  Beobachtungen. 

Einmal  fiel  das  Thermometer  beim  Beginn  des  Tetanus  fast  regel- 
mässig die  erste  Zeit  (uad  zwar  bis  3  Minuten  lang  und  bis  um  0*^4^  C.) 
und  stieg  erst  danach  Analog  hatte  Ziemssen  iu  der  ersten  Minute 
der  Muskelcontractiou  das  Quecksilber  um  O'*!,— (J<*,5C.  fallen  und  meist 
t  in  der  3.  Minute  wieder  steigen  sehen.  Leyden  sieht  darin  die 
'olge  der  ersten  Einwirkung  des  Stroms  und  der  dadurch  bewirkten  Ge- 
'  I-'lcontraction,  Billroth  und  Kick  werden  dabei  an  die  negative 

h wankung  erinnert,  die  von  Solger,  Meyerstein  und  Thiry 
zuckenden  Froschmuskel,  wenn  auch  nur  in  kürzerer  Zeitdauer^  beob- 
tet  wurde. 

Eine  zweite  Eigeuthümlichkeit  war,  dass  das  Thermometer  selbst 
nach  Beeodigung  des  Tetanus  wohl  noch  mehrere  Minuten  weiter  stieg 
(bis  um  ü*\3  C),  Leyden  sieht  darin  ein  Analogen  der  postmortalen 
l'emperatursteigerung  beim  Totanus  des  Menschen  und  erklärt  sie  dui'ch 
den  Ausgleicii  der  W  arme,  die  sich  in  den  Muskeln  angehäuft  habe,  wäh- 
reod  man  wohl  auch  an  eine  selbständig  weitergehende  Wärmeerzeugung 
in  der  Leiche,  einer  Verbrennung  hätte  denken  können,  analog  der  nach- 
träglichen Erwärmung,  die  Solger  am  Froschmuskel  beobachtet  hat 

Das  Ergebniäs  dieser  Experimeuta  ist  also  nun  nach  Leyden  auf 
mchts  anderes  zu  bezielien  als  auf  die  Tetanisirung  der  Muskeln.  Er 
hält  damit  die  Möglichkeit  für  erwiesen,  dass  auch  beim  Menschen  die 
beiibachtete  beträchtliche  Temperatur  allein  von  der  tetanischen  Muskel- 
affection herrühren  könne.  Diese  Experimente  verlieren  nicht  an  Interesse, 
weon  man  aucli  nicht  lu  Allem  dem  Kaisonnement  beistimmen  kann.  Man 
braucht  diesen  Ansiditeu  nicht  gerade  beizustimmen,  ohne  im  Entfern- 
iestisa  da^  Experiment  anzuzweifeln.  Ohnehin  Üegt  aus  demselben  Jahre 
durch  lue  Arbeit  von  ßillroth  und  Fick  eine  Bestätigung  vor,  indem 
«ie  so  eine  Temperaturerhöhung  von  4^/J8  erhielten* 

Allein    die   Frage,    welche   hier  vorliegt,   ist  doch  die:    Beruht  die 
■Xemperatursteigerung   im  Tetanus  auf  der  iMuskelcontraction  oder  auf  der 
theiligung  des    regulirenden   Nervencentrums   im    lüickeumark.     Oder 
^MhMk  beide  Umstände  in  Betracht?    Diese  Frage  läast  sich  doch 
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nuo  unmöglich  durch  ein  Experiment  entscheiden,  bei  dem  ©ine  gleich* 
zeitige  Erregung  der  wärmeregulirenden  und  motorischen  Nerven  stattfindet 
Dann  aber  lässt  sich  doch  sehr  bezweifeln,  oh  man  diese  Thierrer* 
suche  blindlings  auf  den  Wundstarrkrampf  übertragen  darf  Ob  sich  alle 
Wirbelthiere  heim  Wundstarrkrampf  gleich  verhalten,  ist  schon  sehr 
fraglich.  Jedenfalls  ist  aber  der  elektrische  Tetanus  der  Thiere  und  der 
Wundstarrkrampf  des  Menschen  etwas  durchaus  Verschiedenes, 

Wenn  mau   mittelst  Durchscimeidung  des   obern  Rückenmarks  den 
Einfluss  der  MeduJla  oblongata,  des  regulatorischen  Wärmecantrums»  auf 
seine   Fasern   im    Rückenmark    aufhebt,    so    steigt   die   Temperatur  in 
den   abhängigen   Theilen.     Wenn   man    die   Thiere    mit    starken    elek- 
trischen  Sü'ömen  so   behandelt ,   wie   es  hier   geschieht,  dass   sie  bald 
danach  zu  Grunde  gehen,    wenn  man  sie  also  erschöpft,    so  ist  es  doch 
nicht  unmöglich,    dass  dabei  zuerst  der  regulirende  Einfluss  des  Wärme- 
centrums  gelähmt,  erschöpft  wird,  und  so  analog  sich  die  Temperatur  ia 
den  abhängigen  Theilen    hebt,     Es  scheint  dabei   durchaus    nicht  nuth* 
wendig,    dass  sich  dann  (bei  Lähmung  oder  Erschöpfung  des  regulatori* 
k  sehen  Wärmecentnims)   die  Temperatur  im   ganzen  Körper  gleichmassij 
[  steigere.    Haben  doch  schon  die  Beobacbtungen  bei  der  Cholera  so  recAt 
I  gezeigt,   wie  verschieden  die  Wärme  in  den  verschiedenen  Körpertheäeo 
I  schwankt,  und  wie  wünschenswerth  eine  thermometrische  Geographie  des 
I  Körpers  bei  verschiedenen  Krankheiten  sein  würde.     Könnte    mcht  <Me 
I  Steigerung  der  Wärmeproduction  ^   vorausgesetzt ,  dass  hierbei  überhaupt 
I  nicht  bloss   eine    vermmderte  Abgabe  der  Wärme  zu  Grunde  liegt,    was 
1  flieh  thermometrisch  nach  Billroth  und  Pick   nicht  entscheiden  lassen 
I  wurde  —  könnte  diese  Steigerung  nicht  im  ganzen  Körper  nach  verscÄie- 
I  denen  Verhältnissen^    am  stärksten  vielleicht  in  den  grossen  Drüsen  und 
[Muskeln  oder   auch  nur  hier  statthriden,    Billroth    und  Fick    haben 
I  deshalb  wohl  nicht  ganz  die  Frage   mit  ihrem  bekannten  ControUversiich 
*  entschieden.    Sie  modiücirten  den  Versuch  dadurch,  dass  sie  durch  etoeo 
Hautschnitt   die  Kugel  eines   2.  Thermometers  zwischen  die  Muskeln  an 
i   der  Hinterseite  des  Oberschenkels  einschoben    und  dann   die  Bautwuode 
[.dicht  um  das  Rohr  zunähten.    Sie  fanden  nun,  dass  dieses  Thermometer 
L  beim  Anfall  des  elektrischen  Tetanus  stets  schneller  steigt  als  das  andere 
1  im  Mastdarm  und  ebenso  in  den  Pausen  schneller  sinkt,  ohne  dass  dann 
f  die  verschiedene   Glasart    des  Thermometerrohrs   oder  die  Wundreiinng 
■  etwa   schuld  sei.     Die  Muskelgruppe  war  in  der  Ruhe  (/*,3  kälter,  iifi 
1;  Anfall  0*^,6  wärmer  als  der  Mastdarm.    W^ährend  mit  dem  StiUsteben  d» 
f  Inductionsapparats  die  Wärme  im  Muskel  sofort  abnimmt  ^  geschiebt  die* 
im  Mastdarm  wohl  erst  3  Minuten  später.     Die  Muskeln  erwärma^  dch 
im  Tetanus  also  schneller  und  sind  zum  Schluss  heisser  als  der  Masldanni 
I  der  dann  in  der  Pause  noch  fortfährt  sich  zu  erwärmen. 

Immerhin  ist  damit  nicht  erwiesen,  dass  die  Muskeln  der  eia^ 
Wärmeheerd  sind  und  dass  allein  die  Contraction  der  Muskeln  die  df^ 
i  Sache  der  Erwärmung  sei.  Es  folgt  nur  daraus ,  dass ,  wenn  man  du 
L  Rückenmark  elektrisch  sehr  stark  reirt,  ausser  der  motoriscbeQ  Wiiknm 
r  eine  Wärmezunahme  stattfindet,  die  im  Körper  ungleich  schnell  stat^dct« 
fTon  gewissen  Heerden  ausgeht.  Dass  mit  jeder  Contraction  eines  Mnaktit 
1^ Wärmezunahme  stattfindet,  ist  bewiesen;  es  bleibt  aber  fraglich,  ob  üt 
I  hohe  Temperatur  des  elektrischen  Tetanus  allein  den  Con\iusio(Eiea  msi* 
I  schreiben  ist.  Es  wäre  möglich ,  dass  auch  durch  die  materhrodiioa 
PWärmereguIirung  alle  KÖrpertheile  je  in  verschiedenem  Grade  sieb  in  der 
i^emperatur  steigerren,  oder  wenigstens  mehrerlei  lleerde  im  Körper  war 
Steigerung  beitrügen.' 
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^B  Wenn  also  die  ganze  Aimahine  nocli  zweifelhaft  ist  für  deu  elektri* 
^■itheii  Tetanus,  so  muss  man  noch  grössere  Bedenken  tragen,  sie  direkt 
^Äof  andere  Wirbelthierarten  zu  übertragen.  Schon  das  mahnt  zur  Vor- 
sicht, das»  Leyden  selbst  bei  Kaninchen  nur  eine  Tejnperaturerhöhuug 
von  höchstens  1  Grad  in  der  ersten  Viertelstunde  und  nur  fiir  die  Dauer 
von  20—30  Minuten  erzielen  konnte,  obgleich  die  Thiere  einige  Stunden 
danach  starben. 

Noch  viehnehr  wd  man  aber  abstehen  müssen  von  der  lieber- 
tragang  der  Resultate ^  die  man  beim  elektrischen  Tetanus  erhalten,  auf 
die  Verhältnisse  beim  Wundstarrkrampf  des  Menschen.  Man  vergleiche 
nur  das  typische  Bild,  wie  wir  es  oben  aufgestellt,  mit  dem  elektrischen 
Tetanus  aer  Thiere  genauer! 

Leyden  selbst  bemerkt  schon  gewiss  mit  vollem  Recht,  dass  die 
ungeheuere  Dyspnoe,  wie  sie  der  elektrische  Tetanus  mit  sich  fuhrt  — 
die  Frequenz  stie^  bis  auf  1H4  Züge  in  der  Minute  —  beim  Tetanus  des 
Menschen  nodti  memals  beobachtet  sei. 

Ferner  ergiebt  sich,  dass  der  typische  Tetanus  eben  nicht  aus  sol- 
chen Anfällen,  sondern  aus  einer  Muskelstarre  besteht,  die  bis  zum  Tode 
anhalten  kann,  Ihrem  Studium  steht  der  Umstand  entgegen,  dass  sie 
nicht  künstlich  nachgeahmt  werden  kann.  Mit  dem  elektrischen  Tetanus 
konnte  man  höchstens  das  3.  Stadium  der  Stösse,  wenn  sich  die  Starre 
schon  gelöst  bat,  parallel  stellen  ^  oder  manche  Falle  von  Tetanus  mitis, 
wo  es  schon  von  vornherein  gar  nicht  zu  einer  Starre  kommt,  Fälle,  die 
man  früher  gar  nicht  als  Tetanus  gelten  lassen  wollte. 

Nun  lehrt  aber  die  übereinstimmende  Erfahrung  der  Aerzte,  dass,  je 
milder  der  Tetanus  auftritt,  um  so  sicherer  jede  fieberhafte  Erregung 
ausbleibt  Andrerseits  sehen  wir  auch  den  wahren  Wundstarrkrampf  in 
tainer  aaiten  Form  nie  von  vornherein  fieberhaft  auftreten,  sondern  erst 
gegen  das  Ende,  das  man  oft  nicht  mit  Sicherheit  den  Stössen  gerade 
SQBchreiben  kann,  manchmal  aber  selbst  nicht  einmsd  postmortal  mit 
Temperatursteigerung  einhergehen. 

Beim  traumatischen  Tetanus  ist  sie  wie  bei  jenen  Contusionen  und 
Rupturen  des  Halsmarks,  wie  bei  jenen  Wunderlich 'sehen  Fällen  von 
acuter  Eclampsie  und  hysterischer  Paralyse  ein  Schlussphänomen,  während 
me  bei  dem  elektrischen  Tetanus  sofort  eintritt. 

Während  der  acute  traumatische  Tetanus  bis  zur  Starre  geht  und 
lucht  aus  Anfallen  besteht,  können  bei  ihm  bis  zum  Tode  nui"  einzelne 
Muskelgruppen  ergriffen  sein,    beim  elektrischen  Tetanus   werden  alle  er» 


Bei  ienem  kommt  eine  Gruppe  zur  andern  in  der  Starre  hinzu,  hier 
werden  alle  auf  einmal  befallen. 

Dort  wächst  die  Starre  allmälig,  hier  ist  der  erste  Anfall  wohl  der 
ilarkste,  und  eine  Erschöpfung  tritt  hinnen  Kurzem  ein. 

Alles  das  sind  Umstände,  die  dagegen  sprechen,  dass  bei  dem  Ley* 
den'fidben  Experiment  die  Convulhioaen  als  solche  für  die  Ursache  der 
Temneratursteigerung  zu  halten,  elektrischer  und  traumatischer  Tetanus 
SU  identificireu  seien. 

Dot  traumatische  Tetanus  verläuft  oft  ohne  Steigerung  bis  zum 
Tode;  das  ist  der  beste  Fingerzeig,  dass  das  Ley  deutsche  Experiment 
kein  Heines  sei 

Es  bleibt  nur  eine  Alternative;  entweder  kommt  beim  Leyden'schen 
Experiment  noch  etwas  hinzu,  was  die  excessive  Steigerung  zulässt,  das 
ist  die  EiBcböpfuug  des   regulatorischen  Wärmecentrums ,  oder  man  muss 
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beim  fieberfreien  Tetanus  eine  exceBsive,  oft  bis  zum  Tode  anhaltende 
Erregung  dieser  Fasern  annehmen. 

Die  oft  so  lange  Dauer  dieses  Zustandes,  die  gleiche  Höhe  der  Stei- 
gerung bei  krampffreien  Centralleiden,  das  Auftreten  der  Steigerung  jedet- 
mal  a^  Schluss  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Steigerung  eine  Folge  der 
Erschöpfung  der  Centralorgane  ist. 

Die  Differenz  des  elektrischen  und  fieberfmen  traumatischen  Tetanus 
zeigt  uns,  dass  Her  von  vornherein  die  regulatorischen  Apparate  in  voller 
Thätigkeit  sind,  um  die  Wärmeerhöhung  in  Folge  der  Muskelcontraction 
auszugleichen.  Dass  die  Muskelthätigkeit  allein  beim  Menschen  eine 
solche  Steigerung  bewirken  könne,  ist  nicht  bewiesen. 

Wir  stehen  demnach  nicht  an,  in  der  excessiven  Temperaturstei- 
gerung heim  Tetanus  ein  Erschöpfungsphänomen,  eine  Ueberreizung  dei 
regulatorischen  Wärmecentrums  in  dem  verlängerten  Mark,  zu  sehen,  und 
reihen  damit  dies  Symptom  den  andern  an,  welche  uns  auf  den  centralen 
Ursprung  des  Tetanus  hinweisen.  Ich  meine  die  Multiplicität  und  Coo- 
stüuz  in  der  Reihenfolge  der  Muskelerstarrungen,  die  Schlaflüsigkeit  und 
schliesslich  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit. 

Wenn  w^ir  nach  dem  Allen  noch  einmal  unsere  üeberzeagong  tu* 
sammenfassen,  so  lehrt  zunächst  die  Beobachtung: 

1)  Der  wahre  Starrkrampf  ist  stets  im  ersten  Stadium  fieberfinri. 

2)  Der  Tetanus  verläuft  überhaupt  sowohl  in  seiner  acuten  als  chro- 
nischen und  milden  Form ,  aus  welcher  Ursache  er  auch  entstanden  sein 
mag,  oft  ohne  jede  Temperatursteigerung.  j 

3)  Tritt  eine  Temperatursteigening  ein ,  so  geschieht  das  eilt  ü 
Ende  des  2.  Stadiums  resp,  des  Lebens  beim  Eintritt  der  Stösse. 

Wir  schliessen  daraus,  dass  wir  es  in  diesen  seltnen  Fällen  mit  eioeiB 
Erßchöpfungsphänomen  zu  thun  haben.  Die  Temperaturstei^enmg  ist 
nicht  direkt  eine  Folge  der  Muskelaffection,  sondern  weist  aul  den  cen- 
tralen Sitz  der  ganzen  Krankheit  hin.  Der  Tetanus  ist  ein  Leiden  d«r 
Nervencentren  und  darum  w^erden  sie  zuerst  erschöpft.  Das  Absterben 
Tetanischer  beginnt  oft  im  regulatorischen  Wärmecentrum. 

§•  11.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  excessiven  Steiffenmjgen  betrach- 
tet, wie  sie  am  Ende  des  Lebens  wohl  in  wenigen  Stunden  di^e  Höhe  voo 
6  Grad  erreichen.  Ganz  zu  trennen  davon  sind  die  leichten  Steigerungen 
um  J,  höchstens  2  Grad,  wie  sie  nach  dem  letzten  Athemzug  öfters  betst 
Tetanus  (z.  B.  in  dem  letzterwähnten  Falle)  eintreten.  Obgleich  di»t 
postmortalen  Steigerungen  es  gewesen  sind^  die  nach  den  Beobachttm^gen 
von  Seume,  Wunderlich  und  Adler  Interesse  für  die  Tempe^Uo^ 
Verhältnisse  im  Tetanus  im  höchsten  Grade  erregt  haben ,  so  musa  US 
doch  wohl  bei  ihnen  eine  andere  Erkläiiiug  zulassen. 

Bis  vor  Kurzem  sah  man  darin  nur  Nachwehen  der  MuskelanstraB* 
gung  bei  Lebzeiten.  Bestärkt  wurde  man  in  dieser  Ansicht  durch  di« 
Versuche  von  BiJlroth  und  Fick,  welche  auch  beim  elektiischen  Te- 
tanus postmortale  Temperatursteigerungen  im  After  erzielten .  in  mam 
Falle  von  0'*,52  in  der  IG,— 22.  Mmute  nach  dem  Tode,  im  andern  wm 
ü<>,2  in  der  3. — 10.  Mnute,  während  die  Muskelwämie  stjou  um  U*,3  ib* 
genommen  hatte.  Freilich  war  beim  Eintritt  des  Todes  die  Tompent» 
in  den  Muskeln  tiefer  als  im  Mastdarm,  was  aber  B-  und  F.  für^  die  Fot|i 
eines  Missge^schicks  beim  Versuch  ansehen.  Diese  postmortale  Steigemof 
erfolgt  langsamer  als  die  Steigerung  nach  den  Anfiillen  des  elekUitoha 
Tetanus,  nach  der  damahgen  Erklärung  von  B.  und  F. ,  weil  <Uft 
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dnmg  nach    dem  Tode   durch  Aufhören   von  Circulation  und   Athmiing 
erediwert  seL 

In  den  sehr  interesBaDten  Versuchen,  welche  Prof.  A.  Walther 
18t>i3  in  Kiew  über  den  Sonnenstich  und  seine  tödtliche  Wärmepmduction 
im  thierischen  Körper  anstellte,  ergaben  sich  ähnliche  Verhältnisse  wie 
beim  Tetanus*  Die  Temperatur  der  Thiere  hob  sich  excessiv,  danach  trat 
onter  Kxämnfen  der  Tod  ein  und  allmalig  stieg  die  Temperatur  aufs  Neue. 
Er  kam  dadurch  eut  Ansicht,  dass  derüebergang  der  flüssigen  oder  halb- 
flüssigen  Muskelsubstanz  in  den  festen  Zustand,  d.  h.  die  Gerinnung  des 
Mttskeleiweisskörpers  durch  Wärme  seinerseits  Wärme  frei  macht 

Diese  feste  vollständige  Gerinnung  des  Kühne' sehen  Myosins,  in 
der  man  nach  Hermann  das  Wesen  der  Todtenstarre  zu  sehen  hat,  ist 
nun  in  der  That  mit  Wärmeproduction  verbunden,  Fick  und  Dyb- 
kowsky  haben  das  am  isoHrten  Muskel  nachgewiesen,  indem  sie  ihn 
wännestarr  machten  und  dabei  durch  die  Erstarrung  eine  höhere  Tem- 
peratur im  Gewebe  erzielten,  als  sie  ihm  mittheilten*  Diese  Wärmeent- 
wickluug  hört  in  dem  Moment  auf,  wo  die  Zusammenziehung  des  erstar* 
renden  Muskels  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat  Schiffer  wies  endlich 
nach,  dass  auch  bei  dem  chemischen  Prozess,  der  der  Gerinnung  des 
Blutes  zu  Grunde  liegt,   Wärme  frei  wird. 

Nacli  diesen  Erfahrungen  kann  man  nicht  umhin,  die  postmortale 
Tempera tursteiperung ,  wie  sie  von  Hübbenet  bei  Choler.ileichen »  von 
Bennet  Do  wies  beim  gelben  Fieber  und  jetzt  von  Vielen  beim  Tetanus 
beobachtet  ist,  auf  den  chemischen  Prozess  der  Todtenstarre  und  Blutge- 
rinnung zu  beziehen.  Die  postmortale  Temperatursteigerung  ist  also  ein 
Leichenphänomen  nach  Art  der  Todteniiecke  und  vollständig  zu  trennen 
von  der  excessiven  Temperatiirsteigerung  in  der  Agone,  wenn  auch  beide 
numchmal  in  einander  überzugehen  scheinen.  Schon  die  ungleiche  Höhe 
^der  Steigerung  bietet  in  den  meisten  FäUen  einen  Unterschied  dar» 


üeber  die  Ursache  des  Todes. 


^B        6,  12.^  Blicken    wir  noch    einmal   darauf  zurück,   auf  welche  Art 

^pigeiitlich  die  Krankheit  zum  tödtlichen  Ausgang  kommt  ^    so  können  wir 

■auf  eine  ganze  Reihe  von  Ereignissen  zurückweisen. 

I  Während   sich  das  Nervensystem    unter   excessiver  Temperaturstei- 

gerang  und  heftigen  Convulsionen  seiner  Erschöpfung  naht,  kann  der  Tod 

'  mÜB  vom  CircuJations  -  theils  vom  Respirationsapparat  aus^ehea  Sehr 
mle  Tetanifiche  sterben  asphyctiseh ,  wie  man  das  nei  Lebzeiten  am  Rö* 
chaln  und  der  Cyanose,  zuletzt  an  der  Unterbrechung  der  Athemthätigkeit 
wahrnimmt,  und  in  der  Leicixe  an  dem  Befunde  des  Erstickungstodea, 
BlutUberfliilung  der  Lunge  und  des  rechten  Herzens,  den  capitlaren  Ec- 
chymosen,  der  Iniection  und  dem  Schaumgehalt  der  Bronchien,  der  Hy- 
perämie des  Bauch-  und  Scbädelinbalts  ermessen  kann.  Dieser  Tod  tritt 
M(mder8  gern  im  Beginn  des  3.  Stadiums  ein,  oft  schon  mit  dem  ersten 
ScUa^.  zumal  dann,  wenn  die  allgemeinen  Convukionen  länger  dauern 
imd  ncD  häuüger  wiederholen.  Es  spielt  dabei  anscheinend  die  hinzu* 
tretende  Bethelligun^  des  Zwerchfells  und  der  übrigen  Atbemmuskeln  eine 
dieii  solche  Rolle  wie  die  der  Kehlkopfmuskulatur. 

Eine   zweite  Todesart  ist   die   Herzlähmung,      Während    man    dort 

L^urch  wiederholte  Schläge  und  jedesmal  zunehmende  Behindenmg  schon 

^■i  Etwas  auf  den  Ausgang  vorbereitest  ist,  tritt  er  hier  ganz  plötzlicli  ein. 

^wie  bei  Boeke  es  geschildert,  geht  eben  noch  der  Fuls  lebhaft  und 
voll,  iin  nächsten  Moment  stellt  das  Her^   still  und  der  Puls  bleibt  ganz 
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plötzlich  abbrechend  unter  dorn  tastenden  Finger  ans.  Die  Ursachen  sind 
wohl  die  plötzlich  eintretenden  Widerstände  im  Kreislauf  durch  die  Con- 
traction  oes  Muskelsystems ,  wie  sie  die  Schläge  mit  ßich  fahren.  Der 
Beweis  ist  der,  daas  der  Puls  sich  mit  jedem  Schlag  steigert ,  und  &iif 
der  Höhe  eines  Schlags  (wohl  auch  für  immer)  aussetzt,  mit  Lösung  dar 
Starre  (z.  B.  durch  die  Narcose)  und  Enden  der  Krämpfe  wohl  auch  mo- 
mentan zur  Norm  zurückkehrt.  Ebenso  sahen  wir  den  Tod  beim  M«d* 
sehen  durch  Jodvergiftung  eintreten,  nur  dass  hierbei  die  Widerstände 
nicht  in  der  Muskulatur,  sondern  im  Arterieusystem  selber  liegen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  der  Tod  durch  Herzkrampf,  durch  eine  Bfr 
theiligung  der  Herzmuskulatur  an  den  Krämpfen  eintreten  kann,  wie  es 
die  Ansicht  von  Currie,  Travers  und  Howship  ist.  Wenigstens  wirf 
man  ihre  Gründe  heut  zu  Tage  kaum  gelten  lassen.  Sie  stützten  sich 
darauf j  dass  ein  Kranker  einmal  äusserte:  »er  fühle  oftmals  wie  ihm  du  | 
Herz  bei  seinen  Qualen  und  Schmerzen  fast  brechen  wolle, <i  und  auf  eumj 
Sectionsbefund,  in  dem  man  11  St*  p.  mort,  die  Seitenwände  des 
Ventrikels  sich  fast  berührend  fand-  Letzteres  zeigt  nur,  dass  au 
Herz  in  dieser  Krankheit  die  Todtenstarre  sich  eben  so  auffallend' 
wickeln  kann,  als  sie  es  an  den  äussern  Muskeln  thul  Und  erston 
reducirt  sich  wohl  auf  den  Schmerz  der  Tetanischen  im  Epigastrium,  auf 
den  manche  Aerzte  so  viel  Werth  legen.  Nach  meinem  DaTürhalten  rührt 
er  zwar  nicht  von  einer  Spannung  des  Zwerchfells,  aber  doch  der  ßecti 
her.  Es  ist  damit  zugleich  gesagt,  was  ich  von  jenen  Beobachtongtt 
halte,  nach  denen  er  ein  nProdromalflymptomtt  des  Tetanus  sein  sollte. 

Sind  nun  aber  die  Anfalle  schon  ganz  mild  und  selten  gewordeiL, 
haben  die  ersten  Stadien  lange  angehalten,  so  sieht  man  danaoa  oft  dea 
Tod  und  zwar  auf  eine  dritte  Art  eintreten.  Dies  ist  die  gewöhnliofaite 
Todesart,  der  Tod  durch  Erschöpfung,  oft  noch  eintretend,  wo  man  ich« 
längst  den  Kranken  in  voller  und  sicherer  Reconvalesoenz  wähnte,  «nl 
manchmal  vielleicht  herbeige^hrt  durch  eine  nochmals  zurückkehrende, 
ganz  unbedeutende  Zuckung,  die  sich  bisweilen  der  Beobachtung  entziehen 
mag,  dem  schwachen  Kranken  aber  den  Rest  giebt.  Jeder  schwere»  Iftog* 
andauernde  Fall  droht  damit;  man  erkennt  es  an  der  grossen  Schwäche, 
an  dem  tiefen  Oollaps,  den  diese  Kranken  zeigen,  an  dem  äuaaerst  scbvi* 
eben,  oft  Tage  lang  kaum  fühlbaren  Pulse.  Das  schnelle  Einfallen  der 
Gesichtszüge^  das  Abmagern  kräftiger  Leute  ist  oft  erschreckend,  Larrey 
hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  den  Tod  ein  Verhungern  nennt.  Allein  to 
verhinderte  Nahrungsaufnahme,  die  theils  durch  den  Verschluss  der  Kif- 
fer, theils  durch  die  Reöexzuckungen  selbst  beim  Trinken  zu  St&ndt 
konmit,  ist  gewiss  nicht  der  einzige  Grund;  die  Arbeit  bei  der  Muskd* 
contractur.  der  Mangel  von  Erholung  bei  der  Schlaflosigkeit  kommeD 
hinzu,  um  diese  Erschöpfung  herbeizumhren. 

Ueber  die  Verwechslungen  des  Starrkrampfes. 

§.  Id.  Da  unter  etwa  40  Fällen  von  Starrkrampf,  die  mir 
kommen,  über  die  Hälfte  sind,  die  entweder  im  Anfang  nicht 
oder  verkannt  sind,  andrerseits  der  Tetanus  oft  iakchlich  ftogenomiMB 
wird,  ist  es  wohl  angebracht,  einige  Bemerkungen  über  die  gewöhnlicb« 
Verwechslungen  beizubringen.  Und  das  um  so  mehr,  da  ja  der  Erfclf 
der  Therapie  abhängt  vom  richtigen  Erkennen  des  ersten  Stadiums. 

Dabei  sind  es  zunächst  örtliche  Affecüonen  im  Munde,  die  nirW 
wechslung  fuhren.    Noch  jetzt  habe  ich  es  gesehen ,   wie  ein 
durch  Anschwellung  das  Oeffnen  des  Mundes  hinderte  und  sq 
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Dia^oso  des  Trismus  führte;  bäufiger  sind  es  Paroli tideü  nnd  Ajiginen« 
die  VerwechsiuLg  bediogee.  Besondere  sind  es  aber  die  noch  jüngst  von 
Strom ey er  betonten  Weisheit&zahnbeschwerden ,  welche  manchmal  eine 
Unterscheidung  schwierig  machen^  da  man  hier  oft  schwer  zukommen 
kann.  Die  Entzündung  des  Kiefergelenks  kommt  zu  selten  vor,  um  sehr 
in  Betracht  zu  kommen« 

Alle  diese  Leiden  können  das  Oeffnen  des  Mundes  hindern.  Zur 
Unterscheidung  erinnert  man  sieh  daran,  dass,  wahrend  die  Angina  ton- 
sillaris oft  UBt  heftigem  Schüttelfrost  beginnt,  und  all  die  genannten 
Affectionen  meist  mit  Fieber  einhergehen,  man  wohl  mit  voller  Sicherheit 
das  erste  Stadium  des  Tetanus ,  den  Trismus,  stets  für  fieberfrei  erklä- 
ren kann. 

Lässt  sich  bei  d^  MandelentzüiiduDg  der  Mund  nicht  öffnen,  so 
fühlt  man  von  aussen  unter  den  Kieferwinkeln  die  empfindlichen  und  ge- 
schwollenen Tonsillen  nur  um  so  deutlicher  dann  durcn.  Ebenso  verräth 
sich  die  Eiefergelenkentzündung  schon  bei  der  Untersuchung  von  Aussen 
rch  Empfindlichkeit    der  leicht  geschwollenen  Gegend  vor  dem  Tragus* 

"i,  Weißheit-szahnbeschwerden  kann  man  oft  durch  Tasten  am  Zän* 
an  localer  Emnfindlichkeit  erkennen.  Die  Parotitis  geht  mit  leich- 
Anschwellung  an  beiden  Seiten,  oder,  wenn  sie  einseitig  ist,  mit  star- 
entzündlichen Erscheinungen  einher,  falls  sie  nicht  eine  Nachkrankheit 
__  Beim  Trismus  dagegen  ist  die  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  eher 
iibgeflacht,  iedenfalls  kann  man  leicht  von  der  vordem  Mundhöhle  die 
&8taming  der  Masseteren  nachweisen.  Diesen  Anhalt  hat  man  auch  bei 
jenen  seltenen  Fällen  von  Ankylose,  welche  zuweilen  durch  Eiterungen  in 
M|JEeilbeinkiefergrube  bedingt  sind.  Fälle  davon  können  in  der  rrivat- 
jj^^p  so  schleichend  verlaufen ,  dass  weder  Fieber  noch  Symptome  vom 
'mSmiinufl  irgend  einen  Anhalt  gewähren.  Dazu  kann  kommen,  dass 
Tielleicht  schon  vordem  ein  Aufbruch  längs  der  Innern  Seite  des  Schläfen- 
mtiskels  stattgefunden  hat,  und  Narben  Iduterblieben  sind,  die  vollständig 
jede  Controlle  des  Masseterrandes  unmöglich  machen.  Dann  bleibt 
immer  noch  die  Untersuchung  der  willkürlidien  Contractionsfähigkeit  des 
andern  Masseter  übrig,  wozu  dann  noch  jene  leichte  Erhebung  der  Gegend 
oberhalb  des  Jochbogens  der  kranken  Seite  kommt ,  um  auf  die  richtige 
Spur  zu  leiten«  Freilich  können  so  Wochen  vergehen,  ehe  sich  die  Natur  des 
Ladens  in  der  Keilbeinldefergrube  bestimmter  verräth,  ebensoviel  vielleicht, 
|lHMm  sich  entschliesätr  mit  Messer  und  Finger  sich  längs  des  Schädels 
^^^Weg  in  diese  Gegend  zum  Segen  des  Kranken  zu  nahnen.  Denn 
«m  freien  Ausfluss  des  Eiters,  der  so  ermöglicht,  folgt  die  allmälige 
Heüong,  welche  bei  dieser,  wenn  auch  sehr  langwierigen  Krankheit  den- 
noch die  Aussichten  günstiger  als  beim  Tatanus  gestaltet.  WesenÜich  ist 
immer,  dass  der  Trismus  doppelseitig  ist,  also  beiderseits  die  gespannten 
MaaseteTen  fühlen  lasst  und  fieberfrei  verläuft.  Dazu  kommt  noch  ein 
Moment,  das,  zumal  in  schwierigen  Fällen,  von  Nutzen  sein  kann«  Wie 
schon  erwähnt,  habe  ich  noch  nie  einen  vollständigen  Trismus  gesehen, 
bei  dem  nicht  schon  eine  leichte  Schwerbeweghchkeit,  Behinderung,  Schmerz- 
faaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen  eine  gleichzeitige  Alfection  der  Nacken- 
mttflkeln  im  Beginn  verratben  hätte.  Es  kann  das  besonders  für  den 
iUl  wichtig  sem,    dass  bei  Weisheitszahubeschwerden  Erwachsener  sich 

lieh  am  Zahntleibch   nichts  nachweisen  lasst  und  die  Kiefer  perma- 

(wocheülaug  habe  ich  es  gesehen)  so  fest  aufeinander  liegen,  dass 
U  wohl  erhaltenen  Zahnreihen  jeder  Einblick  verhindert  ist  Es  bliebe 
lOiiat  nichts  übrig,  als  sich  mittelst  der  Narcose  gewaltsam  den  Einblick 
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zu  erzwitigen ,    was  bei  entzündlichen  Grundleiden  der  Kiefersperre  nicht 
gerade  immer  ztun  Vortheil  des  Kranken  geschieht. 

Diesen  Umstand ,  dass  bei  vollem  Kinnbackenkrampf  stets  die  Be* 
weglichkeit  des  Nackens  etwas  bebindert  ist,  habe  ich  fast  bei  alJen 
TetaDusfallen  constatirt ,  soweit  ich  sie  eben  Ton  vornherein  beoba 
konnte.  Ich  betone  das  hier  nochmals  seiner  practischen  Wicht  _ 
wegen ,  zur  Unterscheidnng  von  andern  Arten  von  Kieferklemmen 
besonders  von  Roraberg's  »masticatorischem  Gesichtskrampf,«  und 
tone  es  deshalb,  weil  ich  mich  damit  bewusst  im  Widerspruch  befinde 
mit  der  Angabe  eines  Klinikers,  den  ich  sonst  als  Beobachter  hocbsehäUe 
Hasse  sagt:  *>So  lange  der  Starrkrampf  die  Muskeln  gefesselt  hält,  mi 
sie  dem  Einflüsse  des  W'illens  entzogen  und  es  bleibt  die  willkürlicbe 
Bewegung  auf  die  Dauer  des  theilweisen  Nachlasses  beschränkt.  Bis  tof 
die  er^^ännten  Ausnahmen  hat  überhaupt  bei  dieser  Krankheit  der  no^ 
male  cerebrale  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven  aufgehört,  Denü 
abgesehen  davon,  dass  der  Wille  die  Relaxation  der  starren  Muskeln  nicht 
herbeiführen  kann,  so  erregt  die  Vorstellung  einer  absichtlichen  Bewegung 
und  noch  mehr  der  Versuti  dazu  schon  den  Ausbruch  der  parorfsmctt* 
artigen  Steigerung  des  Krampfes  und  verhindert  die  Ausführung  des  Ge» 
wollten. t<  Diese  Schilderung  ist  getreu,  aber  sie  bezieht  sich  nur  auf  die 
Fälle  und  Zeiten,  wo  die  Uetlexthätigkeit  erhöht  Lst,  also  bosoaders  auf  d« 
3.  Stadium  des  acuten  Tetanus.  Sie  gilt  sicher  nicht  für  die  2  ersten 
und  für  eine  grosse  Zahl  müder  Fälle,  wo  es  sich  nur  um  die  Starrt 
handelt.  Da  sind  die  betroffenen  Muskeln  nur  uni^nllkürlich  verkünt^  ahm 
keineswegs  dem  Willen  entzogen.  Der  Kranke  kann  —  wie  oft  habe  iei 
das  gesehen;  es  ist  das  ja  die  gewöhnliche  Probe  —  den  Mund  nur  einen 
Finger  breit  öffnen ^  dabei  aber  zur  Notli  kauen.  Der  Kranke  hat  leichli 
Nackenstarre,  dennoch  kann  er  mit  mehr  oder  weniger  Mühe  den  Kopf 
etwas  vornüber  biegen.  Der  Kranke  hat  anhaltende  Bauchstarre,  coJ 
doch  gelingt  es  ihm,  auf  Wunsch  noch  etwas  Urin  herauszupressen.  Man 
sieht  daraus,  dass  nur  die  willkürliche  Erschlaffung  unmöglich,  nicht  die 
willkürliche  Bewegung, —  ein  Umstand,  der  gewiss  auch  Hasse  in  den  14 
Jahren,  die  seit  jenen  Worten  vergangen,  aufgefallen  und  gerade  dar 
differentiellen  Diagnostik  wegen  von  Wichtigkeit  ist 

Wenn  man  freilich  (wie  Eomber^)  »die  auf  den  höchsten  Gni 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  für  ein  Cnterium  des  Tetanus«  h&lt,  mi 
als  Typus  des  Starrkrampfs  die  davon  gänzlicli  verschiedene  Strychoiß' 
Vergütung  nimmt,  so  kann  es  einem  begegnen,  dass  man  den  acoteo 
Tetanus  ohne  Steigerung  der  Keflexthatigkeit  gar  nicht  wieder  erkennt, 
oder  wie  Romberg  als  Myelitis  beschreibt.  Es  erklärt  sich  das  le^ 
dadurch,  dass  in  die  innern  Kliniken  nur  die  ausgeprägten  rheanmtiacbeii 
Fälle  kommen,  die  Fälle  im  3.  Stadium ,  während  die  Anf&ngsstadiett  « 
leicht  übersehen  werden.  Wer  darüber  ein  Ürtheil  haben  will ,  muw  & 
Kranken  schon  vorm  Ausbruch  des  Tetanus  in  Behandlung  gehabt  habea 
Den  Tetanus  muss  man  nicht  bei  den  Neuropathologen ,  sondern  bei  d» 
Kriegschirurgen  studirenl 

§,  14,  Ist  nun  der  Tetanus  weiter  vorgeschritten ,  ist  NackeDiUn|| 
hinzugetreten,  so  habe  ich  besonders  zwischen  Tetanus  und  GertlyrDi|w* 
meningitis  schwanken  sehen.  Es  handelt  sich  da  seltner  um  die  tfiaBk- 
tische  oder  tubeixulöse  Form;  dort  machen  schon  die  in  der  IflLhi  Jf 
Centra  vorfind  liehen  Verletzungen  stutzig,  hier  iseniger  die  LungeitfiiidiS' 
nungen  —  warum  sollten  nicht  auch  Tuberculöse  von  Tetanus  bi&U* 
werden  —  als  die  gleichzeitig  mehr  zerstreuten  Reizerscbeimmgen  BMt  & 
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DuLgnose  aufmerksam.  Es  ist  vorzugsweise  die  epidemische,  die  idiopa- 
thische, die  ich  habe  rerwechseb  sehen,  was  um  so  leichter  Torkommen 
kann,  da  man  im  Anfang  einer  Epidemie  ihren  Ausbruch  noch  nicht 
kennt  und,  nach  meinen  Berliner  Erfahimngen  zu  scliliessen,  sie  überhaupt 
mit  gehäuften  Erkrankungen  des  Centrahiervensystems  in  jeder  Art  ein- 
herzugehen  scheint.  Ich  habe  wenigstens  nie  so  \ael  Fälle  von  Tetanus, 
Delirium  tremens,  Apoplexien,  Riickenmarkserweichungen  beisammen  ge- 
sehen, als  damals  in  Bethanien.  Dazu  kommt,  dass  die  epidemische 
^^  nalmeniogitis  oft  ebenso  wie  der  Tetanus  die  Körpermuskulatur 

I  g  betheiligt.     Da  ich  damals  gegen  30  Fälle  von  Cerebrospinal- 

ineningitis  beobachtet,  behandelt  nnd  einige  sogar  in  den  ersten  Stiinden 
Erkrankung  noch  in  ihrer  Wohnung  gesehen  habe,  möchte  ich  hier 
til  auf  einige  Differenzen,  die  sich  mir  dabei  aufdrängten,  aufmerksam 
chen.  Hirsch,  dem  die  Kenntoiss  dieser  Epidemie  so  viel  verdankti 
lifelte  daran^  dass  sie  mit  heftigem  Fieber  bpginne.  Unmittelbar  nach 
Vortrag  in  der  RerJiner  medicinischen  Gesellschaft  wurde  ich  zu 
frisch  erkrankten  Knaben  mit  einem  Schüttelfrost  gerufen,  der  so 
hende  Hitze  hatte,  wie  ich  sie  sonst  nur  beim  Tetanus  am  Schluss 
Bhen,  Er  machte  glücklich  diese  Gerebrospinalmeningitis  mit  charak- 
istiachem  Verlauf  durch.  Von  demselben  primären  Auftreten  von  Fie- 
irerbunden  mit  Schüttelfrost,  hatte  ich  mich  schon  vordem  in  einem 
andern  Falle  überzeugt,  zu  dem  ich  auch  in  den  ersten  Stunden  vor  seiner 
Aufnahme  in  Bethanien  gerufen  wurde;  bei  andern  Fällen  ergab  sich 
dasaelbe  zweifellos  aus  der  Anamnese.  Dazu  kommt  das  Erbrechen,  wel- 
|bs  im  Verlauf  der  Meningitis  kaum  je  fehlt,  beim  Trismus  nicht  vor- 
Hpmmt;  die  Hyperästhesie,  die  oft  so  frülizeitig  im  ganzen  Körper  ver- 
mutet den  drohenderen  Erscheinungen  der  Meningitis  vorausgeht,  fehlt 
bier  ebenso* 

Sinne  und  Verstand  bleiben  klar,  auch  kommt  es  später  nach  der 
Gontractur  nicht  zu  Lähmungen  wie  bei  der  Cerebrospinalmoningitia* 
Endlich  fehlt  beim  Tetanus  die  hier  wirklich  sehr  charakteristische  An- 
A^wellung  oder  wenigstens  Empfindlichkeit  der  Lymphdrüsengegend  im 
Bcken  rechts  und  links  dicht  unterm  Occiput,  die  man  bei  der  Cerebro- 
Bnalmeningitis  mit  einem  Griff  constatirt.  Sonst  kann  sie  freilich  in 
|r  Fiirm  der  Contractur  eine  sehr  auffallende  Aehnlichkeit  zeigen. 

Aehnliches  gilt  zur  Unterscheidung  von  der  traumatischen  Form, 
die  schwerer  sein  kann,  weU  das  Fieber  dabei  nicht  von  vornherein  so 
in  den  Vordergrund  tritt;  die  Pul&senkung  kommt  dafür  hier  zu  Hülfe. 
In  zweifelhaften  Fällen  handelt  es  sich  dabei  um  Verletzungen  des  Cen- 
trmlnerTeDsj^&tems ,   zu   denen  Trismus    und    ähnliche  Erschemungen  sich 

Ellen.  In  Libun  bekam  ich  unter  den  elendesten  Verhältnissen  einen 
Teichißchen  Soldaten  von  27  Jahren,  Matthias  Szelak,  in  Behand- 
,  der  nach  dem  Treffen  von  Gitscbin  2  Nächte  beim  Regenwetter  im 
rreieui  dann  2  in  einer  Scheune  zugebracht  hatte,  ehe  er  aufgefunden 
wurde.  Er  hatte  eine  einzige  Schussoffnung  in  der  linken  Lendengegend 
ini4  eine  totale  Lähmung  aller  Organe  bis  zur  Höhe  des  Nabels.  Die 
Kugel  fand  ich  an  entsprechender  Stelle  auf  der  rechten  Seite  unter  der 
Haut  vor,  wo  ich  sie  leicht  excidirte,  Das  Einzige,  was  ich  für  ihn  unter 
den  dortigen  V^erhältnissen  thun  konnte,  bestand  darin,  dass  er  in  der 
Kirche  auf  seinem  Strohsack  noch  eine  Unterlage,  die  AJtardecke,  bekam. 
Erst  am  12,  Juli  war  es  mir  möglich,  für  ihn  die  erste  Matratze  zu  er- 
werben« Nichtsdestoweniger  hatte  es  sich  bei  ruhigster  Lajge,  zweck- 
Ernährung  und  regelmässigem  Katheterismus  mit  ihm  in  den 
en  Tagen   so  weit  gebessert,   dass   das  Gefühl  bis  zu  den  Leisten 
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hinab  zurückgekehrt  und  er  Bchon  im  Stande  war ,  die  Oberechetikel  im 

Hüftgelenk  ein  klein  wenij^  zu  heben.  Der  ganze  Schusskanal  schien  bis 
auf  eine  oberflächliche  unbedeutende  Eiterung  an  den  beiden  Hautlöchern 
vollständig  verklebt.  Leider  aber  hatte  er  dabei  den  unter  solchen  Ver- 
hältnissen kaum  zu  vermeidenden  Decubitus  bekommen,  der  zwar  ober- 
flächlich, aber  ausgedehnt  war.  Ich  liess  den  Kranken  deshalb  ^tzt  »o/ 
den  Bauch  legen.  Am  folgenden  Morgen  erwachte  er  mit  vollem  Trismat 
Da  er  sodann  Hitze  bekam ,  so  dachte  ich  zunächst,  durch  die  Bewegung 
sei  es  doch  noch  zur  Meningitis  gekommen,  zumal  sich  jetzt  zwiscbesi 
bmden  Schussöfinungen  eine  leichte  Vorrögung  in  der  Wirbeldomreibe 
(die  gewöhnliche  traumatische  Kyphose)  verrieth*  Ich  legte  ihn  deshilb 
vorsichtig  zurück,  es  kamen  aber  weiter  keine  Erscheinungen  von  Menia- 

Sitis,  —  Erbrechen,  Pulssenkimg  blieb  aus  —  sondern  unmittelbar  folgte 
em  Temperaturexcesa  am  14.  der  Tod.  Die  Section  an  demselben  Tage 
zeigte,  dass  das  Langblei  durch  Körper  und  Seitentheile  des  2,  Lend»* 
wiroels  gegangen  war;  statt  des  Rückenmarks  fand  sich  dort  ein  weiaer 
Brei  in  der  Breite  des  Geschosses,  woran  sich  nacli  oben  das  anscheinend 
nonnale  Rückenmark  anschloss.  Nach  alledem  h»lte  ich  die  ErkraükuBg 
für  beginnenden  Tetanus,  der  bei  dem  Erschöpften  so  rapid  mit  nraemor- 
ta  Ji  Temperaturexcess  zum  Tode  führte.  In  ähniicnen  Fälleii  wirf 
^.aliesslich  der  negative  Sectionshefund  gegen  Meningitis  den  Aii8aclili( 
geben. 

Sehr  selten  verläuft  wohl  die  miliare  Basilarmeningitis  ohne  Kopf* 
schmerzen,  Pulssenkung,  Erbrechen,  Facialislähmung  und  ähnliche  untiff- 
scheidende  Zeichen,  Ich  habe  jüngst  zwei  Fälle  ihrer  acuten  hamorrhi- 
gischen  Form  erlebt,  bei  der  die  anscheinend  gesunden  Kranken  in  2—3 
Wochen  erlagen.  i 

Der  zweite  Fall  bot  zu  einem  diagnostischen  Irrthum  Anlass,  ali«i| 
weniger  in  Bezug  auf  Tetanus,  obwohl,  wie  wir  unten  sehen  werden,  iff^ 
selbe  nach  gleichem  A^nlass  erlebt  ist.  Die  10jährige  Tochter  raondff 
Eltern,  stets  zart,  und  wohl  über  Kopfschmerzen  klagend ,  ab  und  an  m 
Frühjahr  an  Husten  leidend,  aber  me  ernstlich  krank,  war  am  5.  Febr. 
vom  Lehrer  sehr  roh  gestraft  worden,  indem  er  zwei  Mädchen  am  Bcraf 
fasste  und  so  mehrmals  mit  einander  zusammenstiess.  Bei  ihrer  Aal^ 
nähme  am  16,  Febr.  bot  sie  eine  geringe  Nackenstarre  dar,  die  ad^h  Ätar 
leicht  überwinden  Hess  und  sich  auch  durch  den  Mangel  an  Trismus  «h 
fort  von  der  tetanischen  unterschied.  Es  bestand  dabei  leichte»  Fieb<r, 
das  einmal  Abends  bis  39,2  hinaufging,  Sie  antwortete  oft  klar,  lag  iber 
meist  mit  halboffnen  Augen  somnoletit  da.  Lähmungen  bestanden  siclit, 
an  den  Brustorganen  Uess  sich  nichts  constatiren.  Ausserdem  bestttftd 
eine  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbeldome  bei  Berahnmgt 
einer  schien  abnonn  promioent  Erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tw 
der  am  2L  eintrat,  machte  die  Kranke  im  Sopor  ein  paar  mal  unter  licik 
Zuckungen»  Erbrechen,  Lähmungen,  Pulssenkung  sind  nicht  dagewttfl^  ^ 

Der  Fall  war  ein  gerichtlicher,  es  wurde  deshalb  die  AnajnniM  ai^ 
doppelter  Sorgfalt  aufgenommen.  Es  ist  daraus  nur  zu  ergänxen,  diM 
das  Mädchen  zwei  Tage  vor  der  Misshandlung  schon  seine  KopftdbiMiW 

Sehabt  hat,  ohne  daas  andere  Cerebralsymptome  eingetreten  sind*  JSmA 
er  Misslmndlung  fiel  es  auf  zwei  Tage  in  Sopor,  erweckt  ging  mwA 
der  Mutter  am  7.  Febr.  zum  Arzte,  der  ganz  in  der  Nähe  womito.  W 
dann  wieder  unter  Zutritt  von  Ficljer  in  Sopor,  aus  dem  sie  am  It*  anrdb 
Ansetzen  von  4  Egeln  an  der  Stirn  befreit  wurde.  Von  da  ab  wir  w 
meist  nur  soniaolent,  und  das  auch  nur  zeitweise.  Ich  nahm  demnich 
eine  schleichende  Meningitis  an,    die  wahrscheinlich  von  einer  Verletem 
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der  Halswirbel  ausginge,  und  stellte  es  dahin,  ob  nicht  die  Kopfschmerzen 
wohl  schon  auf  eine  ältere  Affection  zu  beziehen  seien. 

Die  gerichtliche  Section,  welche  von  Herrn  Profi  Eberth  gemacht 
wurde,  klärte  die  Sache  nicht  ganz  auf.  Es  bestand  Miliartuberculose 
der  Lungen,  die  bei  vollständig  gleichmässiger  Durchsprengung  sich  nicht 
bemerklich  gemacht  hatte.  Am  Halse  fand  sich  keine  grobe  Verletzung, 
das  Mark  zeigte  selbst  mikroskopisch  nichts  Besonderes.  Dagegen  war 
aufiTcUlig  eine  vielleicht  pathologische  Beweglichkeit  zvnschen  den  Hals- 
wirbelkörperu und  ein  mächtiges  Blutextravasat  auf  der  Pia  mater  spi- 
nalis.  Die  eigenthümliche  Prominenz  eines  Doms  beruhte  dagegen  nicht 
auf  einem  pathologischen  Vorganse,  sondern  fand  sich  später  gerade  so 
bei  einer  jungem  Schwester  der  Verstorbenen  vor.  Am  Gehirn  fand  sich 
nun  wieder  eme  hämorrhagische  Meningitis,  rings  um  zahlreiche  Miliar- 
tuberkeln an  der  Basis  vertheilt,  wie  wir  es  kurz  zuvor  bei  einer  Kranken 
mit  fast  geheilter  Handgelenkresection  gesehen  hatten.  Sie  war  wegen 
Caries  gemacht  worden  und  fast  ausgeheilt,  als  die  wohlhabende  Kranke 
ohne  jegUches  Trauma  in  14  Tasen  zu  Grunde  ging.  Dass  aber  wirklich 
bei  unserm  Kinde  ein  nicht  unbeträchtliches  Trauma  eingewirkt  hatte, 
zeigte  sich  dann  wieder  durch  ein  grosses  Extravasat  auf  der  sonst  ge- 
sunden Convexität  des  Gehirns,  und  durch  ein  drittes  auf  dem  Schädel 
unter  dem  Pericranium. 

Ich  habe  diesen  Fall  hier  eingeschaltet,  um  an  einem  Beispiel  zu 
zeigen,  wie  verschieden  die  acute  hämorrhagische  Basilarmeningitis  von 
der  gewöhnlichen  ist;  wie  weit  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus  geht 
In  dieser  Beziehung  war  besonders  die  Neigung  zur  Somnolenz  zu  beach- 
ten und  der  Mangel  von  Trismus. 

§.  15.  Wenden  wir  uns  jetzt  noch  zu  einigen  Erkrankungen,  die 
wohl  seltener  eine  Täuschung  veranlassen! 

Zunächst  habe  ich  eine  Verwechslung  von  Tetanus  und  Urämie  von 
einem  sonst  erfahrenem  Arzte  erlebt,  der  noch  keinen  Tetanus  gesehen 
hatte.  Es  sind  eben  nicht  alle  Krämpfe,  die  bei  Verwundeten  auftreten, 
Zeichen  von  Tetanus.  Es  kann  eben  so  gut  durch  den  Choc  einer  Ver- 
wundung die  Urämie  zum  Ausbruch  gebracht  werden.  Es  kam  das  1868 
bei  einem  Kranken  vor,  dem  ich  wegen  langjähriger  Caries  mit  rechtwink- 
liger Verwachsung  und  steten  Schmerzen  im  Kniegelenk  den  Oberschenkel 
abnahm.  Ich  hatte  mich  nicht  zur  Resection  entschliessen  können,  weil 
der  Kranke  durch  die  Eiterung  zum  Scelet  abgemagert  war  und  Albumi- 
nurie ohne  Hydrops  hatte.  Bei  einer  roborirenden  Diät  und  Pflege  er- 
holte er  sich  jedoch,  so  dass  die  Amputation  zuletzt  stattfinden  durfte. 
Nachdem  der  vordere  Lappen  fast  ganz  verklebt,  erkrankte  er  ohne  Fie- 
ber, bei  vollem  Bewusstsem,  an  Opisthotonus  im  Nacken,  der  ganz  so  hart 
wie  beim  Tetanus  war.  Das  Fehlen  von  Trismus  schloss  ihn  jedoch  aus; 
später  traten  dann  Coma  und  allgemeine  Convulsionen  hinzu,  in  denen 
der  Kranke  starb.  Die  Section  zeigte  amyloide  Entartung  fast  des  gan- 
zen Körpers,  selbst  des  Knochenmarks  und  der  Schilddrüse,  mit  geringer 
Vergrösserung  von  Milz  und  Leber,  dagegen  starker  Betheilimng  der 
Nieren.  Ebenso  unterscheiden  sich  Fälle  von  Gehimpy ämie  leidit  durch 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Pfände,  die  Betheiligung  der  Arme  bei  den 
Convulsionen,  den  Mangel  von  Starre  und  Aehnliches  mehr. 

§.  16.  Ausser  den  Mundkrankheiten  in  einzelnen  Fällen  und  der 
Cerebrospinalmeningitis  können  die  aufinerksamen  Beobachter  kaum  nodi 
andere  Krankheiten   stutzig   machen.    Die  einzige  Ausnahme  bildet  viel- 
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leicht  eine  in  Doutschlaod  ziemlich  unbekannte  Erkrankaog^form , 
Aehnliches  mii*  einmal  vor  Jahren  bei  einer  jungen  Dame  in  au 
chenem  Grade  vorgekommen  ist.  Sie  hatte  früher  an  doppe 
eitriger  Hüftgelenkentzündung  mit  Fistelbild nng  gelitten;  die  Ueilung  war 
mit  knöcherner  Verwachsung  beiderseits  in  hinderlicher  Adduktionsstelloug 
eingetreten»  und  deshalb  vor  Kurzem  in  Bethanien  beiderseits  die  gewalt- 
same Streckung  unter  sehr  grossen  Mühen  mit  ziemlich  günstigem  ErWge 
gemacht  worden-  Jetzt  hatte  sie  mich  wieder  aufgesucht  wegen  bedeu- 
tender Menstruationsbeschwerden,  die  von  einer  Anteflexio  nten  ho" 
Grades  abbingen  und  sieb  daher  mit  Ruckkehr  der  Knit'te,  stärkeremj 
Verlust  dabei  sehr  steigerten.  AJs  die  Beschwerden  einmal  vor  Eil 
der  Blutung  besonders  heftig  waren,  wurde  ich  in  aller  Eile  geholt}« 
fast  2  Stunden  lag  die  Kranke  plötzlich  unter  den  heftigsten  Convulsiooial 
da.  Übersclienkel,  Kücken,  Bauch,  Kiefer  waren  dabei  so  starr,  wie  bau] 
Tetanus  hohen  Grades,  Allein  ehe  ich  noch  gekommen  war,  hatte  diel 
Kranke  bei  den  Convulsionen  das  ßewusstsein  verloren  und  phantaÄirfel] 
lebhaft,  sich  deutlich  mit  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen   beschÜfti* 

fend.  Zugleich  war  eine  gewisse  Cyanose  des  Gesichts  eingetreten.  ÜDtir  j 
•eihülfe  von  Blutentziehungen  und  Kälte  verschwanden  diese  bedrohhchefti 
Erscheinungen  fdr  immer  ohne  Folgen.  Die  Kranke  hatte  nie  Torberl 
Krämpfe  gehabt  oder  gesehen. 

Es  erinnerte  mich  dieser  Fall  an  die  Beschi'eibung  der  Tetanie, 
Corvisart  zuerst  die  Krankheit  1852  benannt  hat,  die  schon  1«<31 
Dance  als  Tetanos  intenmttenSf  von  andern  als  Spasmes  mu&culflirei| 
idiopathiques,  als  Contractures  rhumatismales  des  nourrices  oder  als  " 
tractures  rhumatismale^  intermittentt's  beschrieben  ist.  Nach  TroudseiOil 
der  sich  ausluhrlich  über  diese  Krankheit  auslässt,  handelt  es  sich  alle^ 
dings  um  ein  Leiden,  das  vorzugsweise  bei  Stillenden,  in  der  Men^aa* j 
tionszeit,  im  Wochenbett,  in  der  Schwangerschaft,  aber  daqh_ 
Kindern  und  Männern  vorkommt.  La  segne  legt  für  die 
grossen  Werth  auf  vorausgegangene  ÜurchfalJe,  wie  sie  denn  in  Paris 
nach  lyphen  und  in  der  Uholerazeit  von  1851  beobachtet  sei,  andüt' 
leiten  sie  melir  von  starken  Erkältungen  ab.  Es  handelt  sich  dabei  ob 
eine  tonische  Contractur,  die  5  — 15  Minuten,  aber  auch  bis  3  Stmtai 
lang  dauert,  stets  unter  Kribbeln  und  schmerzhafter  Steifigkeit  begiBOt 
und  mit  Kribbeln  aufhört.  Die  Krankheit  soll  flüchtig  und  wechflwd 
sein,  als  charakteristisch  wird  aber  bezeichnet,  dass  sie  stets  an  den  Hit- 
den  beginnt.  Ebenso  eigen t humlich  soll  hier  die  Form  der  Gootilfitar 
sein;  die  Hände  nelimen  die  iSteliung  ein,  wie  sie  der  GeburiaheUiar  miobt» 
wenn  er  zur  Wendung  in  die  weiblichen  Genitahen  damit  eiugebL  Zu- 
weilen sind  auch  die  Finger  über  den  eingeschlagenen  Daumeil  ildCtüt 
£s  geschieht  das  wohl  mit  solcher  iCraft,  dass  Uerard  in  der  Uohlhaod 
durch  die  Nägel  hat  Brandschorfe  entstehen  sehen.  Dabei  sind  die  fkifte 
bhtzarüg  in  allen  Gelenken  gebeugt.  Solche  Anfälle  wiederboien  ficli 
mm  Tage  lang,  ja  bis  *3  Monat  lang  hat  man  sie  eintreten  Rehen,  «i^ 
lassen  sich  wohl  auch  noch  bis  3  Tage  danach  hervorrufen  dadurch,  dü^ 
man  den    zum  GUed    führenden  Nerven   oder  <  tmm   GompnaiA 

für  die  ganze  Zeit,  in  der  eben  die  Gompression  it.    Diese  AJoUk 

sind  schmerzhaft,  von  Ungeschicküchkeit  der  Muskeln  durch  lior 
des  Muskelgefdiils  und  durch  Muskeisch wache  vorbereitet  und 
und  kommen  nach  den  meisten  französischen  Bearbeitern  ui  '6  v< 
nen  Graden  zur  Erscheinung.  Bei  mittlerer  Stärke  ut  die  Knmkhcst  »t 
Fieber,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Blendung  und  Verdanklimg  de»  Ge- 
sichtes,  ührenldingen ,    Oedemau  verbunden   und   ergreift  atlbal  QcMcht 
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und  Rumpf.  Bei  dem  stärksten  Grade  fällt  der  Kranke  wie  eine  steife 
Eisenbarre  hin  auf  mehrere,  wohl  30  Minuten,  indem  alle  Theile  zugleich, 
auch  die  Hände  steif  werden.  Dabei  wiederholen  sich  diese  Anfalle  sehr 
schnell  mit  sehr  kurzen  Zwischenräumen,  so  dass  zuletzt  eine  sehr  be- 
trächtliche r>y&pnoe  dadurch  zu  Stande  kommt  und  eine  Asphyxie  droht, 
wie  Bie  CuUerier  einmal  eintreten  sah*  Ausser  diesem  Falle  ist  die 
Krankheit  bisher  leicht  überstanden  worden,  einzig  von  der  hinterbleiben- 
den  Muskel&chwäche  abgesehen. 

Nur  sehr  schwere  Fälle  dieser  Krankheit  haben  eine  Aeknlichkeit 
mit  spontanem  Tetanus,  von  dem  sie  sich  leicht  durch  den  Beginn  an  den 
Händen,  der  Eigenthiimlichkeit  in  den  Formen,  besonders  an  der  Hand, 
dem  Wechsel  und  der  llervorrul'barkeit  unterscheidet  Die  oben  erwähnte 
Kranke  scheint  diese  Tetanie  im  stärksten  Grade  gehabt  zu  haben  ,  nur 
|Ägn  auffallend,  dass  die  einzige  Kranke,  die  daran  bis  jetzt  gestorben 
^^Bft  tum  Tode  klar  geblieben  zu  sein  scheint.  Allein  auch  hier  trat 
^^^feelirium  erst  nach  IVi^^^^digem  Krämpfe  gleichzeitig  mit  Cyanose 
^^B^sichts  in  Folge  der  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Krankheit 
Uxiztt* 

§.  17.  Während  so  nur  in  seltnen  Fällen  Mundkrankheitea,  Cerebro- 
sptnauneningitis ,  die  Tetanie  den  aufmerksamen  Beobachter  in  der 
piagDOse  stutzig  machen  werden,  kann  die  Beurtheiluug  ohne  eigene 
obachtung  noch  in  einigen  Fällen  auf  Schwierigkeiten  stosseu.  Es  sind 
Fälle,  die  man  ihrer  ungefähren  Aehnlichkeit  wegen  wohl  auch  mit 
Namen  des  Tetanus  bezeiclmet  hat,  obgleich  man  gewiss  besser 
Ite,  ihn  dafür  fallen  zu  lassen.  Beim  Menschen  können  wir  wohl  ganz 
dem  »elektrischen  Tetanus«  absehen,  dessen  Verschiedenheiteu  ubri- 
ns  schon  oben  besprochen  sind;  es  kann  sich  nur  hier  um  den  »toxi- 
ichen,«!  besser  gesagt  um  die  Strjchninvergiftung  handeln.  Der  Gerichts- 
iRt  ist  hinterher  schon  oft  in  Verlegenheit  gerathen ,  sich  zwischen  Te- 
lanua  und  Strychninvergiftung  entscheiden  zu  müssen;  man  entsione  sich 
nur  des  Palmer'schen  Prozesses.  Lasten  wir  deshalb  hier  einmal  einen 
i^ekaonten  Physiologen  seine  Str^xhninversuche  an  Wirbelthieren  zum 
ttit  gleich  schüderu: 

K^  )•  Haben  wir  ein  Säugetbier  mit  Strjchnin  Tergifteti  so  wird  sehr 
H^d  das  verlängerte  Mark  so  erregbar,  dass  die  Berührung  der  Fusse 
Wm  latifenden  Tniers  mit  dem  Boden  oder  die  Erschütterung  bei  der  Be- 
%egQng  als  ein  Reiz  wirkt,  welcher  zuerst  ein  steiferes  Ausstrecken  der 
ffioterbeine  hervorbringt,  durch  welche  der  Gang  ein  unbeholfenes  Aus- 
bekommt,  und  etwa,  von  hinten  gesehen,  dem  eines  gallopirenden 
gleicht;  wenige  Secunden  später  sind  auch  die  Muskeln  der  Vor- 
rbeine  steifer,  und  fast  gleich  danach  fallt  das  Thier  in  einem  Anfalle 
aemen  Starrkrampfes  auf  die  Seite.  Dieser  Starrkrampf  ist  von 
Knser  Dauer,  wenn  man  das  Thier  (die  Versuche  sind  besonders  an 
Banden  gemacht)  ganz  sich  selbst  überiasst.  Berührt  man  es  aber  wäh- 
rend der  Erholung  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  so  genügt  dieser 
lohwache  sensible  Reiz,  um  sogleich  alle  Muskeln  wieder  vorübergehend 
in  höchste  tetanische  Spannung  zu  versetzen*  Hat  der  Hund  sich  vom 
«rit6n  Anfall  erholt,  so  scheint  seine  Erregbarkeit  plötzlich  wieder  sehr 
geoiindert  zu  sein;  er  kano  wieder  umhergehen,  sprmgen  u.  s.  w.  Aber 
nieh  kurzer  Zeit  kommt  ein  neuer  heftigerer  Starrkrampf,  von  dem  eben* 
iilk  eine  temporäre  Erholung  noch  mögüch  ist;  gewöhnitch  aber  ist  nach 
Aul'iiören  die  Erregbarkeit  bleibend  so  sehr  gesteigert,  dass  schon 
Versuch  sich  zu  erheben  als  ein  neuer  Reiz  wirkti  der  einen  3.  AnfaU 
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von  Tetanus  erzeugt    Das  TMer  bleibt  nun  auf  dem  Boden  liegen ,   und 
jede  Erschütterung,   und    noch  viel   mehr  jede  Berührung  erzeugt   aufs 
Neue  die  stärksten  Anfälle  von  tetaoischem  MuBkelkrampf    Auch  scheia* 
bar  ohne   äussere  Veranlassung  treten   in  immer  länger  werdenden  Zwi 
ficbenzeiten  solche  Krämpfe  von  selbst  ein,  und  ihre  uitensität  ist  um 
schwächer,  ihre  Dauer  um  so  kürzer,  ihre  Ausdehnung  um  so  beschräot 
ter,  je  näher  das  Thier  dem  Tode  ist.   VermutMich  sind  diese  anscheinend 
spontanen  Krämpfe  nur  die  Folge  einer  periodisch  wiederkehrenden  höhe- 
ren Erregbarkeit,  welche  schon  die  Berührung  des  Thieres  mit  dem  Boden 
zu  einem  auf  alle  Muskeln  ausstrahlenden  Reiz  macht.tt 

»Es  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  wir  in  diesen  Krämpfen  nur  Reflex- 
bewegungen vor  uns  haben.  Hat  man  die  sensiblen  Nerven  eines  Glied« 
beim  Frosch  duixhschnitten ,  so  kann  man ,  wenn  man  ErschütteruDg  dei 
ganzen  Körpers  vermeidet,  von  diesem  Theil  aus  keinen  Tetanus  mehr 
hervorrufen.  In  den  spätem  Stadien  der  Vergiftung  wird  deutlich  die 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  geringer.  Die  Centra  reagiren  ibtr 
auf  ein  Mmimum  der  zu  ihnen  gelangenden  Erregung  ganz  excessiv,  wih* 
rend  die  hier  gerade  schon  unempfindlich  gewordenen  Nerven  einen  8t»^ 
ken  Reiz  brauchen  um  nur  in  Minimo  erregt  zu  werden.« 

»Aehnlich  dem  Htrychnin  mrkt  das  Opium,  welches  noch  rascher  wr 
Abstumpfung  i'übrt.  Bei  Säugethieren  kann  es  die  letztere  gleich  f« 
Anfang  erzeugen,  bei  Fröschen  fehlen  die  Starrkrämpfe  nie.* 

Dieser  Beschreibung  von  Schift  entsprechen  gelegentliche  Beoback* 
tungen  beim  Menschen,  wie  sie  in  zufalhgen  Vergiftungsvorfallen,  i,  E 
von  Durian  beobachtet  sind.  Vergleichen  wir  die  Strycbninvergiftimg 
danach  mit  dem  Tetanns  und  zwar  dem  acuten^  —  denn  es  handät  sieb 
in  forensischen  Fällen  doch  um  Todestalle  und  um  Zeugenaussagen  —  w 
ergiebt  sich  folgendes: 

Dort  haben  wir  es  mit  Anföllen  von  tonischen,  später  nur  noch  do* 
nischen  Krämpfen  zu  thun,  hier  mit  einer  förmlichen  Erstarrung  im 
Muskeln  ohne  Intervalle,  selbst  wenn  später  Convulsionen  hinzutreten. 

Dort  ist  schon  der  erste  Anfall  excessiv  stark,  hier  entgeht  oft  bein 
Tetanus  mitis  Tage  laug  der  Beginn^  und  wenn  wir  es  mit  der  icota 
Form  zu  thun  haoen,  so  ist  der  Beginn  beschränkt  auf  die  Katt*  wl 
Nackenmuskeln  Stunden,  ja  Tage  lang  und  erreicht  nur  ausnahmsiWQ 
selbst  hier  sofort  seine  ganze  Starke. 

Wälirend  die  Vergiftung  bei  den  ersten  Anfallen  den  ganzen  Korper 
betheiligt,  verbreitet  sich  der  Tetanus  Schritt  für  Schritt. 

Erst  zuletzt  im  3.  Stadium  kommt  es  hier  zur  Zunahme  der  Baflei- 
erregbarkeit,  während  bei  der  Vergiftung  die  Krämpfe  von  ▼ornhoW 
auf  ihre  Rechnung  kommen.  Bei  der  mildern  Form  des  Tetanus  iGommeB 
dagegen  sicher  Fälle,  besonders  ohne  Wunde,  nicht  so  gar  selten  ?or,  wo 
jede  Spur  einer  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  ausbleibt 

Bei  der  Vergiftung  sind  nach  Butcher  tiie  Hände  bedcmders  iUrk 
betheiHgt,  was  ich  bei  Tetanus  acutus  niemals  gesehen  habe. 

Ganz  ungewöhnlich  ist  es  in  unserm  Klima,  den  TetannB  sciiOB  tB 
1.  Tage  enden  zu  sehen,  während  die  Vergiftung  in  wenigen  Stitnden  «t* 
weder  zum  Tode  oder  zur  Genesung  fuhrt. 

Dazu  kommen  nun  noch  die  andern  Eigenthümlichkeitetn  der  Sttjek- 
nlnvergiftung,  die  Gastritis,  die  selten  auszubleiben  scheint,  und  ebemo 
die  Bewußstloßigkeit,  die  im  Durian'schen  Falle  z.  B.  3  Tage  dauert^ 
auch  in  einem  andern  Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Vmtkm  W 
einem  mir  bekannten  Wundarzte  nach  seiner  Mittheilung  nicbl  f^ 
fehlt  hat. 
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Endlich  lässt  sich  ja  das  Strychmn  noch  nach  einem  Jahr  in  der 
Leiche^  zumal  bei  den  grossen  Dosen,  die  meist  in  Vergiftimgsfallen  ge- 
sehen werden,  wenigstens  im  Magen  nach  den  Untersuchungen  von 
Ulaetta  leicht  chemisch  nachweisen,  indem  es  isoHrt  und  in  reiner  con- 
centrirter  Schwefelsaure  gelöst  mit  doppelt  chromsaurem  Kali  selbst  bei 
starker  Verdünnung  eine  violette  Farbe  und  mit  Chromsäure  eine  fast 
unlösliche  Verbindung  giebt 

Ueber  die  Entstehung  des  Starrkrampfs, 

§.  18,  Die  alte  Schule  unterschied  bekanntlich  nach  seiner  Ent- 
stehung 3  Arten  von  Starrkrampt.  Hatte  dar  Kranke  eine  Wunde,  so 
gab  das  den  Tetanus  traumaticus.  War  keine  vorhanden,  Hess  sich  dafür 
eine  Erkältung  ermitteln,  so  nannte  man  den  Starrkrampf  einen  Tetanus 
tbeumaticüs.     Ging  beides  nicht  an,    so  wars  ein  Tetanus  spontaneus  (s* 

^thicus).  Später  fugte  man  noch  den  Tet  toxicus  hinzu,  als  die 
__^  hninversuche  aufkamen,  und  zuletzt  sprach  man  auch  noch  von  einem 
elektrischen  Tetanus. 

Wir  haben  uns  schon  oben  bemüht,  als  das  Wesentliche  im  Tetanus 
die  Starre  hinzustellen,  und  die  grossen  Gegensätze  gegen  den  elektrischen 
und  toxischen  Tetanus  auseinandergesetzt;  so  wäre  es  wohl  besser»  diese 
beiden  Arten  als  Tetanusformen  ganz  fallen  zu  lassen.  Es  bleiben  noch 
der  Tet.  träum*,  rheum.  und  spontaneus,  wenn  auch  viele  Autoritäten 
letztere  Form  gar  nicht  kennen.  Man  kann  diese  3  Bezeichnungen  be- 
stehen lassen,  weil  sie  kurz  die  Genese  andeuten.  Allein  sott  damit  ein 
fan^lamentaler  Unterschied  in  den  Fällen  hervorgehoben,  eine  Eintheilung 
gegeben  werden?  Wir  haben  von  der  Genese  bis  jetzt  ganz  abgesehen, 
weil  wir  einen  wesentlichen  Unterschied  der  Tetanusfälle  nur  im  Verlauf 
vmhmehmen  konnten.  Auf  den  Verlauf  aber  hat  die  Genese  keinen  Ein- 
fluse.  Danach  wäre  diese  Eintheilung  jedenfalls  eine  unwesentliche.  Dazu 
kommt,  dass  der  spontane  Tetanus  ausserdem  ganz  unverhaltnissmässig 
selten  ist^  Die  Hauptsache  aber  ist ,  dass  die  Einfügung  des  einzelnen 
Falles  in  diese  Kategorien  oft  vollkommen  subjectiv  ist.     Wir  sehen  hier 

EQZ  ab  vom  Resultat  oberÜächlicher  Untersuchung,  wodurch  etwa  die 
ilfte  meiner  FäUe  von  Tet.  träum,  als  rheumatische  oder  gar  als  innere 
Krankheiten  in  das  Krankenhaus  geschickt  wurden.  Nein,  es  existiren 
wirklich  keine  scharfen  Grenzen. 

Sehen  wir  uns  einmal  etwas  näher  das  Zustandekommen  des  Tetanus 
n,  und  zwar  zunächst  bei  Verwundeten. 

Was  zunächst  die  Art  der  Verwundung  anbetrifft,  so  weiss  man  schon 
liagst,  dass  der  Starrkrampf  zu  jeder  Wunde  hinzutreten  kann ,  mag  sie 
UbcIi  oder  alt  sein. 

Bei  grossen  Wunden  sieht  man  ihn  im  Ganzen  selten,  wahrscheinlich 
am  dem  Grunde,  weil  diese  sofort  eine  gewisse  Beachtung  nach  sich  ziehen, 
und  fenier  deshalb,  weil  sie  sowohl  dieser  zweckmässigen  Behandlung 
wetfen  als  auch  schon  in  Folge  ihrer  Grösse  allein  seltner  mit  Spannung 
nnd  ähnlichen  Folgen  verlaufen.  Dass  er  aber  selbst  bei  den  grössten 
vorkömmt,  lehren  die  erwähnten  Fälle  (Seite  14).  Meist  sind  die  Wun- 
den kleiner,  oft  so  klein,  dass  man  sie  gar  nicht  beachtet  und  dann  um 
•o  melir  von  den  Folgen  überrascht  wird.  Le  Pelletier  verlor  einen 
Girtaer  daran,  der  sich  den  Daumennagel  und  nur  eine  Spur  von  Haut 
ibgttchJiitten  hatte. 

Oft  hat  man  die  Art  der  Verletzung  beschuldigt.  Es  soUten  beson- 
tei  fremde  Körper,  z.  B.  Splitter,  die  man  sich  beim  Kegeln  unter  den 
Fith*  IL  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  2.  Abtk  1.  Heft  3.  Lii  ig.         4 
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Nagel  stössti  und  Nenrenuaterbindungeii  in  deQ  Wunden  AjiIass  nrm  Te- 
tanus gelsen. 

In  Cajenne^  woher  ja  unsere  Eenntniss  des  Tetanus  hauptoäcUich 
Btammt,  da  es  früher  wenigstens  so  furchtbar  unter  dieser  ueissel  zu 
leiden  hatte,  —  in  Cayenne  spielte  vorzugsweise  das  Eintreten  der  Nagel 
dne  grosse  Rollei  wie  es  besonders  oft  an  den  nackten  Sohlen  der  Neger 
vorkam*  Es  sind  diese  Verletzungen  dadurch  in  besonders  scfalechtin 
Ruf  gekommen.  Allein  schon  Daziüe  wunderte  sich  dort,  dass  ihm  doci 
auch  nicht  ein  einziger  daran  stai^b.  Ich  selbst  habe  über  Zoll  lange  Glas- 
stücke  aus  der  Fusssohle  extrahirt;  selbst  wenn  sie  sich  in  den  Knocbeo 

f;eBpies8t,  trat  bei  sorgfältiger  Behandlung  und  Pflege  kein  Schaden  ein. 
ch  assistirte  einmal  Hrn.  Dr,  Wilms  bei  einem  Russen,  der  ein  gaosn 
Jahr  eine  harte  Stelle  unbekannten  Ursprungs^  dicht  über  dem  Handgeleni 
ohne  sonderliche  Beschwerden  trug.  Zum  Erstaunen  aller  Betheuiztaa 
fand  eich  ein  scharfkantiges  und  eckiges  fast  zollgrosses  Stück  einer  ulis- 
Scheibe  als  Grund  dieser  Härte,  das  so  ohne  Wissen  und  Folgen  einp- 
heilt  war  Laforet  entfernte,  wie  er  1837  in  der  königL  Gesellscbift 
von  Toulouse  berichtete,  durch  Incision  eine  Glasscherbe  auch  von  dftr 
Grösse  eines  Quadratzolls,  die  22  Jahre  lang  unter  der  Aponeurosis  pltii* 
taris  bei  einer  Frau  ohne  Schaden  gelegen  hatte.  Im  20,  Lebensjabit 
hatte  sie  unter  heftiger  Blutung  mehrere  Scherben  in  die  Sohle  getreten^  f<JO 
denen  sich  5  Stück  bei  einfachem  Verbände  exfoliirt  hatten.  Die  Wunde 
heilte  danach  zu^  5  Jahre  später  bildete  sich  am  Fussrücken  ein  Abscw, 
aus  dem  sich  noch  2  Stücken  Glas  ausstiessen.  Wieder  nach  17  Jahren 
bekam  die  jetzt  42  jährige  Frau  in  Folge  eines  starken  Marsches  anhal- 
tende Schmerlen  in  der  Sohle,  die  sie  schliesslich  zu  dem  Dr.  LaforH 
führten.  Käme  es  auf  die  fremden  Körper  allein  an,  so  müssten  Sctirot- 
schüsse  h  baut  portant  deshalb  besonders  gefährhch  sein;  allein  daroo 
ist  nichts  bekannt,  denn  solche  Verletzungen  kommen  in  der  Friedeoa* 
praxis  schnell  in  Behandlung.  Und  was  siebt  man  nicht  gar  erst  allai 
in  der  Kriegapraxis  aus  den  Schuss wunden  ohne  Schaden  herauskommeo. 
Ich  hatte  nacn  der  Schlacht  bei  Eonigsgrätz  einen  Soldaten  in  Behandlimg, 
der  aus  seinen  17  Schusslöcher a  ein  Shräpnellstück  nach  dem  andern, 
dann  bald  ein  Tuch-,  bald  ein  Pappstück  entleerte,  und  doch  schlo» 
sich  in  d  Wochen  eine  seiner  schweren  Wunden  nach  der  andern,  oIum 
dass  Tetanus  eintrat. 

Man  siebte  es  muss  bei  den  eingetretenen  Nägeln,  bei  dera  firaoite 
Körpern  noch  Etwas  hinzukommen,  um  den  Tetanus  zu  veranlassen,  « 
ist  das  eine  gewisse  Vernachlässigung  der  Wunde,  wie  sie  bei  kleiuM 
Umfang,  bei  der  Unbekauntschaft  mit  ihrem  Inhalt  besonders  leicht  ?or 
kommen  kann.  Bei  Stich-  und  Stosswunden  kommt  dann  noch  dio  ü 
leicht  erfolgende  Spannung  und  Einklemmung  hinzu  So  finden  sioh  dam 
in  der  That  manchmal  ganz  unerwartet  fremde  Körper  in  den  l?iuufai 
bei  der  Section  %'or  ^  ohne  dass  man  gerade  stets  ihnen  selbst  oder 
Folgen  bei  sorgsamer  Erwägung  den  Ausgang  zuschreiben  wird. 


§.  19. 
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Man  hat  dann  ferner  die  Nervenunterbindungen, 
bei  Amputationsstümpfen  T  Netzunterbindungen  und  Castrationeii  btl^M*' 
digt.  Nach  einigen  Jahren  der  Praxis  wollte  mich  das  immer  gut  en* 
glaublich  dünken*  Es  sind  gewiss  ein  paar  Dutzend  Fälle  von  CasIrmiM« 
wo  ich  nach  Anweisung  und  unter  den  Augen  ^on  Wilms.  tpftCer  &d 
eigene  Hand  die  Massenligatur  am  Samenstrang  angelegt  habe ;  iell  hili 
niemals  einen  Kranken  danach  sterben  oder  überhaupt  aa  TetiMI  er* 
kranken  sehen;   niemals  ist  ein  Fall  der  Art  früher  in  fielhanien  tofge- 
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kommen.  Ich  habe  früher  sehr  oft  in  eineeklemmten  Scrotalbrüchen  das 
NeU  in  toto  oder  in  mehreren  Partien  abgebunden;  ich  habe  nie  trotz 
iHeffenbach  Tetanus  danach  gesehen.  Alle  Chirurgen,  die  sehr  viel  auf 
eine  möglichst  exacte  Blutstillung  halten,  werden  die  Luer-ßche  Unter- 
bindongspiDcette  gern  beuutzeu;  bei  der  Masseiiligatur,  die  man  damit 
tnscht^  lassen  sich  kleinere  Nerven  nicht  vermeiden,  wenn  man  auch 
selbstverständlich  grössere,  deutlich  sichtbare  Stämme  nicht  unterbinden 
wird.  Ich  entsinne  mich  keines  Falls,  wo  man  der  Anwendung  der  Luer'» 
sehen  Pincette  den  Ausbruch  des  Tetanus  zuschreiben  konnte. 

Allein  in  der  Literatur  finden  sich  in  der  That  Fälle  von  Tetanus 
nach  Castration.  Lieutaud,  Theden,  A.  Cooper,  Pirogoff  haben 
je  einen  Kranken  daran  verloren,  Plenk  und  Morand  haben  dasselbe 
t  mal  erlebt,  M  ursin  na  3  mal.  Ja  Lecat  im  Hospital  von  Ronen  hat 
in  21  Jahren  12  Kranke  auf  diese  Art  verloren  und  le  Blanc  in  Orleans 
^klt  sogar  vua  einem  Chirurgen,  der  in  seinem  Spital  von  16  Kranken 


BArt  12  daran  verlor,  wie  äenn  am  Ende  des  vorig:en  Jahrhunderte 
nemlich  oft  vorgekommen  sein  muss.  So  ist  denn  die  Panik  vor  der 
tii^iar  bei  der  Castration  entstanden.  Wenn  verschiedene  Operateure 
bei  demselben  Verfahren  so  entgegengesetzte  Resultate  haben,  m  muss 
wohl  zunächst  die  Ausführung  beschuldigen*  Es  kommt  eben  bei 
Massenligatur  darauf  an,  dass  man  den  Theil  mit  einem  Male  oder 
'|weise,  je  nach  der  Dicke,  möglichst  stark  mit  einem  dicken  Faden 
l  einschnürt,  um  so  den  Nerven  sofort  zu  ertödten;  dann  aber 
ng  an  der  Ligatur  sorgfältig  vermeidet,  Ist  eine  Arterie  isoÜrt 
bundeu  und  verzögert  sich  die  Ausstossung  der  Ligatur,  so  kann  es 
m,  täglich  an  dem  Faden  zu  zupfen.  Ist  eine  Vene  mitgefasst  oder 
Venenplezus  in  der  Nähe,  so  ist  mir  das  Verfahren  schon  unzweck- 
'  ;  vorgekommen ;  es  mochten  sich  bei  einfacher  Wunde  so  noch  ganz 
lie  Thromben  gelockert  tmd  zur  Pyämie  Anlass  gegeben  haben.  Am 
^*  ifisigsten  ist  es  aber  gewiss,  wenn  Nervenstämme  mit  eingebun- 
,  xumal  wenn  die  Ligatur  zu  locker  angelegt  war,  der  Nerv  so 
terben  gebracht  ist,  sondern  wohl  gar  Champignonartig 
tn  Aiii^  nsschnitt  nuterhalb   der  Ligatur   gewuchert   hat.     Ich  habe 

nie  güsehen,  allein  Larrey  beschreibt  es  nach  Amputation  am  Ober- 
•ehr  ausführlich.  Der  Medianus  war  mitgefasst,  und  selbst  oberhalb 
der  Ligatur  geschwollen  und  geröthet.  Jedenfalls  kommt  nicht  jeder  Te- 
tMOs  oach  Amputation  davon  her,  dass  man  mit  blossem  Auge  sichtbare 
Narftn  einbindet. 

So  sehen  >^ir  wieder  in  diesem  2.  Typus  der  Tetanusrwtmden  nicht 
der  Nervenunterbindung  allein  den  Grund,  sondern  in  der  dabei  so 
'ölinlicben  Zerrung  des  noch  nicht  ganz  getödteten  Nerven,  Dass  auch 
r  noch  andere  Gründe  hinzukommen  können,  ebenso  gut  wie  eonsty 
klirt  eine  ältere  Beobachtung  aus  Frankreich,  Von  2U  castrirten  Heng- 
die  täglich  danach  durch  einen  sehr  kalten  Fluss  getrieben  werden 
«n,  starben  16  an  Tetanus»  Ebenso  macht  schon  Mursinna  darauf 
lofinerloam ,  dass  in  seinen  B  Fällen  die  Ligaturen  längst  abgegangen 
wirenp  als  der  Tetanus  ausbrach,  und  seine  Ursachen  in  verschiedenen 
wadem,  angegebenen  Umständen  wahrscheinlicher  lag,  wie  er  denn  auch 
S  aal  Tetanus  bei  Hodenkiankheiten  ohne  Operationen  am  Samen- 
ttaWDg  sah. 

An  die  Stelle  der  Castration  scheint  jetzt  die  Ovariotomie  zu  treten. 
1865  starb  danach  in  Bethanien  am  Ende  der  2.  W*  che  eine  Krsnke, 
bei  der  der  Stiel  mit  einer  langen  Nadel  durchstochen  war  und  2  Theile 
daroii  iä^ich  mit  Gräfe'schen  LigatursUibchen  enger  zusammengezogen 
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wurden.  Man  hielt  die  Kranke  schon  für  durchgekommen.  Ebenso  h&t 
Nelatou  am  21.  Tage  bei  einer  seiner  Kranken  tödtlichen  Tetanus  aus- 
brechen sehen,  und  femer  Spencer  Wells  am  IL  Tage.  Stilling 
yerlor  daran  2  Ovariotomien ,  in  denen  die  Stiele  mit  der  Klammer  ge- 
fasst  und  mittelst  einer  lanzenförmigen  Nadei  mit  beiden  Wußdrändern 
gefasst  und  befestigt  waren.  Es  wird  auch  hier  darauf  ankommen,  die 
Methoden  so  auBznbilden ,  dass  jede  Zerrung  an  der  Unterbindung  roo 
innen  und  aussen  vermieden  wird.  Nicht  von  der  Unterbindung,  sonderti  ^ 
von  Ausführung  und  Behandlung  hängt  der  Tetanua  ab. 

§.  20.    Kurz  und  gut,  es  kommt  gar  nicht  so  auf  die  Art  der  Wutth  | 
an,  als  auf  ihre  BehantUung. 

Die  Wnndflächen  brauchen  nicht  gross  und  nicht  gequetscht  xa| 
sein^  sie  können  rein  oder  unrein,  zufällig  oder  künstlich,  mecbaaifldk,] 
chemisch^  thermisch  oder  von  selbst  entstanden  sein.  Oben  habe  lehl 
schon  3  Fälle  nach  Brandwunden  geschildert.  Ein  Fall  von  Erfrienrngj 
der  Zehen  wurde  am  16.  Febr.  1864  in  Bethanien  aufgenommen;  dir' 
25  Jahr  alte  Patient,  ein  Töpfergesell,  starb  schon  am  26.  Febr.  Abendi 
an  Tetanus. 

Ein  Fall  wurde  mitgetheiit,  wo  durch  Aufbrechen  von  brandiget 
Fussgeschwüren  sehr  acuter  Tetanus  entstand ;  eine  gleiche  Ursache  Bfth 
College  Biermer  einmal  ebenfalls.  Es  darf  deshalb  auch  nicht  Wunder 
nehmen  T  wenn  man  bei  der  Nabelachnurabstossung  Tetanus  zur  Nabel* 
wunde  hinzutreten  sieht;  höchstens  die  relative  Häutigkeit  berechUft 
diesen  Fall  mit  eignem  Namen  als  Trismus  und  Tetanus  neonatorum  hin* 
zustellen.  Ackermann  und  Bier  bäum  (in  Peine)  haben  aber  atidb 
Trismus  durch  die  Beschneidung  bei  Neugebornen  entstehen  sehen.  Phi- 
lipp von  Walther  und  Andral  haben  Tetanus  in  Folge  eines  Ubm- 
seila  auftreten  sehen;  Philipp  von  Walther  sah  ihn  versch winden 
nach  Entfernung  desselben,  Benivenius  und  De  la  Roche  hab^Q 
Tetanus  dem  Aderlass  folgen  sehen.  Dr.  Frere  in  St.  Maur-les-Fouei 
sah  bei  einem  71jährigen  Manne  Trismus  13  Tage  nach  Legen  eines  ncvoen 
Kauterium  von  Aetzkali  am  überarm  entstehen.  Es  war  das  ein  Falk,  wo 
scheinbar  der  betreffende  (iberarm  beim  Tetanus  betheiUgt  war-  Die 
Section  zeigte  den  Grund*  Der  Muse,  brachialis  anterior  war  15"'  laD|« 
^"'  breit,  2  Zoll  tief  angeätzt  Der  dafür  bestinmite  Zweig  des  N.  mal* 
culo-Gutaneus  war  roth  und  erweicht,  und  endete  2  Linien  von  dar  Otn- 
terisation,  der  andere  hörte  mitten  plötzlich  in  der  Eiterfläche  auf* 

Dr.  von  Basedow  in  Merseburg  heilte  einen  38jähr.  Maus  ton 
Tetanus^  dem  er  wegen  catarrhalischer  Reizung  des  Kehlkopfs  ein  3  Qas- 
dratzoll  grosses  Drouott'sches  Pflaster  gelegt  hatte.  In  einer  baibiß 
Stunde  hatte  sich  die  Blase  gebildet,  nach  2  Tagen  begann  leiehtea  Heb» 
im  Rücken  und  Schluckbeschwerden«  Nach  einem  Ausgang  in  die  Kirdtf 
bei  Bclilechtem  Wetter  trat  voller  Opisthotonus  ein. 

Curling  sah  Tetanus  nach  Schröpf  wanden  und  nach  der  Züor 
extraction  entstehen.  Von  einem  ähnlichen  Falle,  der  am  Tage  Qidi 
einer  unglücklichen  Zahnextraction  eintrat  und  tödtlich  verlief,  ward«  taa 
in  Berlin  von  einem  Arzte,  der  Augenzeuge  war,  berichtet  Dr,  Onai* 
talla  in  Triest  sab  einen  Fall,  der  nach  Wackeln  an  einem  hohlen  Zakoe 
entstand,  Lupinus  und  Manget  nach  Einsetzen  ron  fabebiMi  Ziboiiif 
Holscher  in  Hannover  beobachtete  einen  Todesfall  n&cfa  Eiliscitimalw 
eines  Stiftzahns. 

George  Pol  lock  verlor  1847  einen  Mann  an  Tetaniis,  iam  m 
Peitschenhieb  eine  gerissene  Uornhautwunde  beigebracht  hatte,  und  Kern 
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in  Unterweissach  einen  Knaben,  der  Ton  einem  Hahn  ein  paar  Wunden 
am  Kopf  erhalten  hatte. 

Allnt  sah  Tetanus  nach  einem  Bienenstich,  nnd  Langer  nach  Stich 
mit  dem  Dom  vom  grünen  Stechginster ,  wonach  in  der  Hohlhand  ein 
Abscess  entstanden  war. 

Prof.  Vo^t  in  Bern  sah  Tet  mitis  entstehen  nach  Snbloxation  des 
Index  bloss  mit  Abschürfung  der  Haut  ohne  Wunde,  und  Prof.  Eck- 
strömicr  im  Seraphinenhospital  sah  tödtlichen  Tetanus  in  Folge  von 
Luxation  der  letzten  Phalanx  des  kleinen  Fingers,  die  bereits  brandig  war. 

Curling  sah  Tetanus  nach  der  einfacnen  Injection  der  Hydrocele, 
Clot-Bey  nach  ihrer  Schnittoperation,  Lane  nach  Ligatur  von  Hämor- 
rhoidalknoten. 

Nach  der  Hemiotomie  sah  Dr.  Heusser  in  Hirzel  bei  Zürich  1837 
am  9.  Tage,  Remak  in  der  3.  Woche  Tetanus  ausbrechen ;  nachAmputat. 
mammae  wurde  Tetanus  Ton  Schumacher,  Mursinna,  Boernave 
und  Jäger  beobachtet 

Nsuoh  einer  guten  Oberschenkelamputation,  die  secundär  etwa  in  der 
5.  Woche  wegen  Blutungen  bei  Schussfractur  des  Oberschenkels  —  die 
Art.  femoralis  war  zu  3  Viertel  am  Ring  der  Adductoren  abj^erissen  und 
hatte    so   die   heftigen  Nachblutungen  verursacht  —  in  meinem  Beisein 

fBmacht  wurde,  sah  ich  in  einem  Falle  den  Tod  durch  Tetanus  eintreten, 
rüher  habe  ich  8  Fälle  nach  sonstigen  Operationswunden  geschildert, 
Larrey  berichtet  allein  aus  seiner  österreichischen  Campagne  über 
4  Fälle  von  Tetanus  nach  Amputationen.  Michaelis  verlor  einen  Bauer 
so  nach  Amputation  einer  Zehe.  Pareus  sah  Tet.  nach  Amputation  des 
Oberarms,  Travers  nadi  der  von  2  Zehen,  Risset  nach  der  des  Unter- 
schenkels, Parry  nach  der  des  Oberschenkels,  Widnmann  nachExarti- 
culation  einer  Zehe,  Plenk  3  mal  nach  der  Ampui  cruris  u.  dgL  mehr. 
Wie  man  sieht,  giebt  es  kaum  eine  Wunde,  eine  Wundfläche,  bei 
der  man  nicht  schon  Tetanus  gesehen  hätte.  Auffiülend  ist  nur,  dass  es 
bei  Halswunden  so  selten  dazu  kommt.  Nur  von  Demme  wird  ein  Fall 
der  Art  erwähnt.  Hidswunden  sind  überhaupt  der  Lage  und  Bedeckung 
wegen  selten,  kommen  aber  wahrscheinlich  mrer  Beschwerden  wegen  zu 
schnell  in  sorgfaltige  Behandlung. 

Wir  haben  hier  eine  Sammlung  der  alltäglichsten  und  gewöhnlich- 
sten Vorkonmmisse;  es  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  warum  ist  in  die- 
sen Ausnahmefällen  der  Tetanus  eingetreten. 

Morrison  erwähnt  3  Todesfälle,  die  bei  Negern  durch  Geissein 
entstanden  waren.  Im  vorigen  Jahrhundert  gingen  so  viele  zu  Grunde. 
Einem  aufmerksamen  Beobaditer  wie  Dazille  ergab  sich  der  Grund 
leicht  Es  war  damals  in  St.  Domingo  Landessitte,  dass  die  Ne- 
ger, wenn  sie  mit  Peitschenhieben  wund  geschlagen  waren  —  und 
Dazille  hatte  stets  mehrere  solche  Unglückliche  im  Spital  —  aus 
Vorsicht  danach  eingerieben  wurden,  um  diese  theure  Waare  gegen  den 
so  gewöhnlichen  Tetanus  zu  schützen.  Man  benutzte  dazu  eine  Misdiung 
von  Seesalz,  Citronensaft  und  spanischem  Pfeffer,  und  wunderte  sich  dann 
noch  über  die  IläuGgkeit  des  Tetanus.  Dazille  schaffte  diese  Behand- 
lung ab  und  verlor  nur  einen  einzigen,  der  sich  heimlich  nach  Landes- 
sitte so  hatte  behandeln  lassen.  Dazille,  der  um  unsere  Kenntniss  des 
Tetanus  überhaupt  so  grosse  Verdienste  hat,  machte  damals  auch  auf- 
merksam auf  die  Unzweckmässigkeit  und  die  Gefahren ,  welche  die  da- 
malige Behandlung  mit  sich  führte.  Man  pflegte  vor  100  Jahren  schon 
die  frischen  Wunden  mit  Spirituosen  und  stunulirenden  harzhaltigen  Mit- 
teln zu  behandeln,  Operationswimden  mit  Schwäomien  abzutupfen,  die  in 
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Alkohol  getaucht  waren.  Dazille  ist  vorzugsweise  die  Abschaffimg 
ser  schmerzhaften  Behandlung  zu  verdanken,  die  bei  dem  so  sehr  häufii 
Aiftreten  des  Tetanus  vor  ICK)  Jahren  gewiss  mit  in  Rechnung  gebr; 
werden  muss,  Gaur  ebenso  sollte  man  sich  auch  noch  heute  wohl  iDd)r 
vor  andern  schmerzhaften  und  reizenden  Behandlungsmethoden  frischer 
Wunden  an  empfindlichen  Theilen  in  Acht  nehmen.  Mancher  ifet  6r! 
davon  zurückgeKommen,  die  so  häufigen  Quetschwunden  und  ZerscLaci 
ierungen  der  Finger  zu  nähen  oder  lange  mit  Eiswasser  zu  behand«b 
Mit  ein  Hauptvorzug  der  Ventilationsmethode  der  Wunden  besteht  daria, 
dasa  bei  dieser  oflfenen  Behandlung  nicht  alle  Augenblicke,  wie  mm 
es  ZUM  Entsetzen  gewissenhafter  Aerzte  so  oft  in  viel  besuchten  Kii]iik«ii 
und  Krankenhäusern  sieht,  die  frisch  anj^eklebte  Charpie  der  DemonsUi- 
lion  halber  wieder  abgerissen  wird^  sondern  im  Gegentheil  aelbst  derBm 
des  gewöhnlichen  Verbandes  ganz  fortfällt 

Bei  alledem  handelt  es  sich  also  wiederum  nicht  um  die  Art  der 
Wunde,  sondern  um  ihre  Misshandlung.  Je  frühzeitiger  die  VerwunJcka 
in  die  schonendste  Behandlung  kommen ,  desto  seltner  ist  der  Tetanus^ 
Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  sein  Ausbruch  nichts  ZunUitges  i^ 
sondern  dem  aufmerksamen  (zumal  unbetheihgten)  Beobachter  seilen  m 
Fall  vorkommen  wird,  bei  dem  nicht  irgend  einem  Fehler  in  der  Betiand* 
lung,  oder  wenigstens  im  Heilungsprocess ,  die  Schuld  zu  geben  hX  Ei 
soll  damit  nicht  immer  dem  Arzte  ein  Vorwurf  gemacht  werden-  Geradi 
beim  acuten  Tetanus  ist  die  Behandlung  der  irischen  Wunde  von  d« 
grössten  Wichtigkeit,  und  es  ist  mir  oft  aufgefallen,  wie  es  sieb  dtU 
zumeist  um  Verletzungen  handelt,  die  oft  gar  nicht  vom  ArrXe  behanditt 
Bind,  oder  umgekehrt  oft  am  ersten  Tage  aus  einer  Hand  ia  die  andoe 

Segangen  sind,  jedesmal  untersucht  und  wieder  verbunden  wurden ^  iO 
urch  das  Zuviel  zu  leiden  hatten.  Auch  dem  Kranken  kann  man  na 
immer  einen  Vorwurf  machen;  wie  oft  sind  die  äussern  Verhältnisse  ge- 
rade in  solchen  Fällen  mächtiger  als  der  gute  Wille  des  Kranken,  als  m 
Wunsch  des  Arztes.  Ich  eriniLere  nur  an  die  Kriegspraxis. 

§.  21.  Sehr  oft  verräth  schon  das  Aussehen  der  Wunde  den  Mioiil 
der  wiinschenswerthen  Schonung  und  den  nicht  ganz  normalen  Verlant 

Wenn  ich  an  die  Fälle,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  zurückdenke, 
und  mich  der  Beschaffenheit  der  Wunde  erinnere,  so  sind  mir  da  vor- 
zugsweise  3  verschiedene  Typen  entgegengetreten. 

Die  meisten  Fälle  boten  sämmtlich  eine  Eigenthümlichkeit  dar,  £e 
mich  immer  sehr  frappirt  hat  Das  ist  das  häutige  Auftreten  vun  Drmöd 
bei  Wunden,  die  sich  später  mit  Tetanus  cumpliciren;  dieses  HinzütiMiB 
ist  oft  um  so  überraschender,  als  das  Aussehen  der  Wunde,  die  Alt  im 
Verletzung  es  oft  gar  nicht  erwarten  Hess,  andrerseits  die  ärgsten  V«^ 
letzungen,  wie  man  sie  durch  Maschinen  und  Uranaten  sieht,  bei  kriftifv 
Individuen  und  sorgfältiger  Behandlung,  doch  oft  ohne  jede  Spar  foa 
Abstosvung  heilen.  liier  bildet  sich  unerwartet,  ohne  dass  eine  stärkt 
örtliche  Entzündung  auftritt,  eine  schwarze  Uautstelle  nach  einer  uücb«* 
nend  leichten  Contusion,  oder  die  Ränder  der  Wunde  werden  fchwan, 
wie  wir  das  schon  in  den  Fällen  von  Schröder,  UenscheloiaDa. 
Tschacher.  Pah!  sahen. 

Einen  Fall  mit  ganz  localer  Gangrän  nach  einem  Schlage  am  nntirs 
Augenlide  werden  wir  noch  später  ausführlich  besprochen^  Der  Kutjcljer 
August  Irrgantz,  21  Jahr  alt,  aus  Wiesau,  wurde  am  28.  Od  leMJi 
mit  Trismua  nach  Bethanien  gebracht  und  starb  daran  am  30.  Oct  m 
der  Frühe«    Er  hatte  vor  nicht  ganz  14  Tagen  eine  gequetschte  Lapp«^ 
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wonde  der  Haut  des  rechten  Handrückens  gehabt,  die  er  sich  Ton  einem 
Barbier  mit  Pflaster  hatte  zusammenziehen  lassen«  Nachdem  der  Lappen, 
iaaion  Basis  dicht  unter  den  Fingergelenken  lag,  zur  Hälfte  brandig  ge- 
worden, begab  er  sich  erst  zur  ambulanten  Behandlung  nach  Bethanien, 
IroU  des  sehr  schlechten  Wetters,  schonte  aber  die  Hand  doch  nicht  im 
Geringsten.  Eine  Ausbreitung  der  Eiterung  war  nicht  weiter  hinzuge* 
treten. 

Johann  Thurein,  Zimmerlehrling,  17  Jahr  alt,  aus  Charlottenburg, 
wurde  am  18.  Mai  1861  nach  Bethanien  gebracht,  weil  er  sich  beim  Aul- 
winden  von  Balken  eine  Quetschung  der  rechten  Hand  zugezogen  hatte. 
An  vielen  Stellen  war  die  Haut  etwas  abgerissen;  das  Gelenk  zwischen 
der  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Zeigenngers  war  durch  Blutaustritt 
itark  aufgetrieben  und  crepitirte  bei  der  Untersuchung.  Ausserdem  fand 
web  eine  gerissene  Wunde  am  Handrücken,  die  mit  einer  Naht  vereint 
wurde.  Nachdem  die  Hand  mit  Charpie  bedeckt,  wurde  sie  mit  einer 
nassen  Binde  eingewickelt,  und  auf  eine  Hohlschiene  gelagert.  Bei  An- 
wendung der  Kälte  verliefen  die  nächsten  Tage  anscheinend  günstig,  dann 
wurde  jedoch  die  Phalanx  des  Zeigefingers  schwarz,  weshalb  Herr  Dr. 
Wilms  den  Zeigefinger  exarticulirte*  Auf  dem  Handrücken  bildete  sich 
ein  Abecess. 

Am  26,  Morgens  bemerkte  ich ,  dass  er  Trismus  hatte.  Die  Starre 
priff  um  sich  trotz  Verabreichung  von  Morphium;  gewaltige  Zuckungen 
Kamen  dann  hinzu.  Ein  Tabakscljstir  am  Abend  ^  ein  warmes  Bad  am 
andern  Morgen  waren  wirkungslos.  Am  Morgen  des  27.  war  der  Puls 
auf  100  gestiegen.  Der  Tod  erfolgte  am  28.  in  der  Frühe.  Die  Dauer 
war  nicht  ganz  48  Stunden  vom  Ausbruch,  10  Tage  von  der  Verletzung 
ab.  Verbraucht  hat  der  Kranke  im  Ganzen  15  maJ  '/o  Gran  essigsaures 
Morphium.    In  der  letzten  Zeit  konnte  er  Nichts  hinunterbringen- 

Auch  der  Fall  von  Bauerfeld  gehörte  zu  diesem  Tjpus. 

In  andern  Fällen  kam  m  bei  Sachen  Wunden  nicht  zum  trocknen 
Gbntbrand,  aber  statt  dessen  zu  einer  ebenso  unerwartet  starken  Gewebs- 
abstoesung,  wie  z.  B.  bei  dem  der  Ehe  11.  Das  Brandigwerden  fand  auch 
b  den  beiden  Fällen  statt»  wo  die  Section  die  Anwesenheit  fremder  Kör- 
ner zeigtet  denen  man  sonst  vielleicht  allein  den  Ausbruch  zugeschrieben 
Latte.  Am  Abend  des  3.  August  1863  wurde  ein  39  Jahr  alter  P'abrikant 
IL  Davids  in  Bethanien  mit  dem  ausgebildetsten  Starrkrampf  und  furcht- 
bar erhöhter  Refiexthätigkeit  aufgenonimen.  Es  fand  sich  bei  ihm  eine 
kleine  Stichwunde  am  linken  Handrücken,  entsprechend  dem  V.  Meta- 
carpOB,  nach  oben  verlaufend  und  in  dieser  Richtung  halbfingerlang  gan- 
pänSs.  Die  Wunde  bestand  schon  seit  8  Tagen  und  zeigte  beim  Ansehn 
oidits  Verdächtiges;  bei  den  furchtbaren,  durch  den  langen  Transport 
erbohien  Leiden  des  Mannes  wurde  einstweilen  von  einer  Ontersuchung 
Abi^tand  genommen.  Allein  schon  am  Abend  trat  der  Tod  ein.  Ich  war 
bei  der  Section  sehr  überrascht,  als  ich  sah,  wie  weit  sich  der  kleine, 
fom  Kranken  fUr  Nichts  geachtete  Stich  unter  der  Haut  erstreckte.  Beim 
Anlichneiden  fand  sich  ein  3  Zoll  langer,  rissiger,  VI2  Linien  starker 
Holzsplitter  darin,  der  von  aussen  nicht  zu  sehen  war,  muthmasslich,  well 
daa  äussere  Ende  abgebrochen  war.  Während  hier  der  Beschaffenheit 
dea  fremden  Körpers  und  der  Vernachlässigung  der  Wunde  gleichmäasig 
Gangrän  und  Tetanus  zuzuschreiben  war ,  gestaltete  sich  das  Verhältniss 
^ttdera  in  folgendem  Falle. 

B^  In  der  bchlacht  bei  Gitschin  am  29.  Juni  trug  der  Unterofficier  AI* 
nert  Müller  vom  48.  Reg.»  wie  es  schien,  einen  Granatstreifschuss  davon. 
Nachdem  ar  die  erste  Nacht  im  Freien  liegen  gebUeben   war,    wurde  er 
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dann  bis  Feldlazaretli  nacb  LibuB  gebracht ,  wo  ich  am  2.  Juli  seine  Be-1 
handlimg  übernahm.  Der  Schass  liatte  die  vordere  rechte  Hälfte  Tom 
Hodensack  mitgenommen;  was  noch  davon  übrig,  war  eioe  schwarze Maiee 
an  dem  klDdekopfgroBsen  Scrotum.  Ebenso  war  eine  Stelle  an  der  rech- 
ten Seite  des  geschwollenen  Penis  von  der  Grösse  eines  2  ThalerHtocb 
schwarz  und  brandig.  Der  Kranke  lag  mit  2  andern  Verwundeten  rieni- 
lieh  isolirt  mid  bot  anfangs  einen  günstigen  Verlauf  dar.  Geringe  Dia^  , 
rhoe  horte  vom  9.  auf.  Die  Harnröhre  blieb  unbetheiligt ,  während  scb] 
die  schwarzen  Hautfetzen  abstiesscn»  Es  trat  eine  Entzündung  am  recb'* 
ten  Lig.  Poupartii  ein,  die,  da  der  übrige  Körper  tmverletzt  schien,  weaat- 
där  in  den  Lymphdrüsen  ihren  Sitz  zu  haben  schien.  Es  wurde  dort  tat 
Entleernng  des  Eiters  ein  Einschnitt  nothwendiff.  Am  IL  war  die  gaoai 
Wundfläche  am  Scrotum  gereinigt  bis  auf  den  Hoden,  der  dabei  mMet 
Seits  blossgelegt  war.  An  diesem  Tage  wurde  bei  ihm  ein  leichter  Gnd 
von  Triamus  bemerkt  Schon  seit  dem  Tage  vorher  war  der  Schill 
schlecht  gewesen,  jetzt  Hessen  sich  die  Kiefer  nur  bis  zur  Breite  eiuei 
Fingers  öffnen,  der  Nacken  war  schwerer  beweglich.  Puls  92  am  Abend. 
Zuckungen  am  Kiefer,  am  folgenden  Tage  auch  am  Rücken.  Es  wurde 
eine  Behandlung  mit  Morph,  hydrochlor,  Anfangs  zu  4  X  '/i  Gran,  spä- 
ter meist  2  Gran  täglich  eingeleitet.  Schon  am  12.  um  3  Uhr  Morien 
trat  etwas  Schlaf  ein,  ebenso  stundenweis  in  den  folgenden  beiden  Nädi« 
ten.  Der  Puls  hielt  sich  auf  einige  90.  Der  Tetanus  nahm  jedoch  DOck 
zu.  Am  13.  konnte  er  gar  nichts  schlucken,  auch  nicht  das,  was  man  ifaa 
beigebracht  hatte.  Die  Zunge  war  zerbissen ,  der  Penis  hatte  sich  Be- 
reinigt Wegen  24 stündiger  verhaltung  wnirde  er  leicht  katheteridrt  m 
wurde  jetzt  das  Morphium  iojicirt  und  zwar  von  einer  Lösung  von  gr.trr 
5jv,  im  Ganzen  55  Tropfen.  Am  folgenden  Tage  nahmen  die  StÖsse  zwir 
noch  zu,  allein  nach  4  stündigem  Scnlaf  gelang  es  ihm  doch  wieder  n 
trinken,  und  so  wurden  nur  noch  einmal  20  Tropfen  eingespritzt,  übrigens 
brauchte  er  eine  LösuDg  von  grjj ;  fi]  esslöflFelweise. 

Am  16,  trat  Morgens  noch  ein  sehr  starker  Anfall  ein,  am  18,  bm 
aus  der  Schnittwunde  in  der  Leiste  ein  Tuchstück  beim  Verbände  mxB 
Vorschein.  Nachdem  mehrere  extrahirt,  zeigte  sich  die  LeisteogogfiDii 
ziemlich  weit  unterhöhlt;  dennoch  kam  noch  ein  letztes  Stück  am  läsQBi 
Vorschein  Am  20.  besserte  sich  der  Schlaf,  die  Stösse  betheiligten  nur 
noch  den  Rücken,  nicht  mehr  die  Beine,  so  dass  ich  jetzt  nach  EnUcr^ 
nung  der  fremden  Körper,  bei  der  sichtlichen  Abnahme  der  Erscheinmifai 
und  der  langen  Zeitdauer  schon  auf  Genesung  hoffte.  Am  2L  taucbten 
nochmal  leichte  Zuckungen  in  den  Oberschenkeln  un^^  auch  im  Getidlt 
auf;  der  Kranke  fing  an  sich  zu  erholen. 

Am  22;  Morgens  V'j?  Uhr  starb  er  plötzlich  unerwartet  in  eben 
AnfaU  suffocatorisch.  Obgleich  der  Opisthotonus  und  die  Bauchstan« 
sehr  ausgeprägt  waren,  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  im  gaoasen  Vir* 
lauf  die  Arme  unbetheiligt  waren. 

Der  Tod  trat  ein  am  24.  Tage  nach  der  Verletzimg,  am  IS*  nidi 
dem  Ausbruch  des  milden  Tetanus  Verbraucht  sind  in  meser  Zeit  woU 
etwas  über  30  Gran  Morph,  hydrochlor. 

Bei  der  am  22.  vorgenommenen  Section  zeigte  sich  das  Hirn  tafc 
mit  viel  Blutpunkten  und  einem  Gewicht  von  2  ZoUpfund  26  Lolh,  Dil 
Merkwürdigste  war  ^  dass  sich  unvermuthet  am  Oberschenkel  getmde  h»* 
ter  der  Gefässscheide ,  aber  noch  durch  den  Muse,  pectineus  davon  |t* 
trennt,  eine  Höhle  fand,  die  ausser  von  einem  Tucbfetzen  und  eintiB 
Knopfstück  von  einem  grossen  Granatstück  ausgefüllt  war.  Dies  Brock- 
stück  steUte  eine  ganze   viereckige  Abtheilung   von   dem  eisernen  Mirtri 
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der  Granate  dar,  und  war  dem  entsprechend  ecki^  nnd  scharf.  Auf  der 
innem  Seite  der  Höhle  fand  sich  mit  der  Sonde  ein  feiner  Gang,  der  sie 
mit  der  grossen  HöUe  oberhalb  des  Schambeins  verband,  ans  der  bei 
Lebzeiten  wiederholt  die  Tuchstücke  herausgezogen  worden  waren.  Beide 
Höhlen  können,  da  ihre  Bedeckungen  unversehrt  gewesen  waren,  ihren 
Inhalt  nur  von  der  Scrotalwunde  herabbekommen  haben.  Man  muss  an- 
nehmen, dass  dort  längs  des  Samenstrangs  ein  Ganal  bestanden  hat,  der 
in  den  ersten  Stunden  nadi  der  Verletzung  schon  wieder  verklebt  ist  Es 
war  also  nur  am  Penis  ein  Streifschuss,  am  Hodensack  ein  blinder  Schuss 
gewesen.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Kranke  von  dem  scharfen  Granatstück 

far  keine  Beschwerden  örtlich  eehabt  hat,  so  oft  ich  ihm  auch  beim  Ver- 
ande  die  bedeckenden  Tlieile  berührt  habe. 

So  kommen  Fälle  vor,  wo  es  schliesslich  schwer  ist,  zu  sagen,  ob 
man  einem  fremden  Körper,  den  man  in  der  Leiche  findet,  oder  der 
brandigen  Beschaffenheit  der  Wunde  mehr  den  Ausbruch  des  Tetanus^  zu- 
schreiben soll.  Lnmerhin  charakterisirt  das  brandige  Aussehen  den  einen 
Theil  der  Wunden,  die  man  beim  Tet.  vor  sich  hat.  Uebrigens  sind  sie 
manchmal  längst  ganz  rein  und  frisch  geworden,  so  dass  man  beim  Aus- 
bruch nichts  mehr  davon  nachweisen  kann. 

Aus  dieser  gewöhnlichen  Gombination  von  Brand  und  Starrkrampf 
möchte  ich  Nichts  anders  folgern,  lüs  dass  die  Theile  bei  der  Verletzung 
stärker  mitgenommen  waren,  als  da«;  erste  Aussehen,  die  Beschreibung 
der  Verletzung  es  erwarten  liess.  Und  ich  erUäre  mir  das  Zustande- 
kommen dieser  Gombination  theils  aus  der  ursprünglich  starkem  Ver- 
letzung, wie  sie  sich  in  diesem  totumatisdien  Brande  ausspricht,  theils 
aus  der  Verzögerung  des  Heilungsprocesses,  wedche  bei  der  starkem  Wund- 
reinigung langsamer  zu  einer  Säiicht  von  schützenden  Fleischwärzchen 
führt 

Uebrigens  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  dass  schon  verschiedenen 
Aerzten  im  vorigen  Jahrhundert  die  HändSgkeit  dieser  Gombination  auf- 

S »fallen  ist  Vor  Allem  den  Aerzten  in  Westindien,  besonders  Bisset, 
ospitalarzt  in  New-Greenwidi.  Der  Gamisonsmedicus  Michaelis  in 
HarWg  stellte  dann  1797  den  Satz  auf,  es  finde  bei  jedem  Wundstarr- 
krampf eine  sphacelöse  Verderbniss  der  Wunde  oder  des  verwundeten 
Theils  statt.  Auch  wusste  man,  dass  der  Tet  dabei  oft  nach  der  Beini- 
gung  ausbricht.  Immerhin  scheinen  seine  FäUe  dodi  einen  andern  Gha- 
racter  wie  meine  gehabt  zu  haben.  Er  redet  von  einem  »fauli^n  Gon- 
tagium.c  »Bei  den  Sectionen  &nd  man  häufig,  dass  beträchtliche  Ner- 
venstämme der  Wirkung  der  fauligten  Jauche  ausgesetzt  waren.«  Ich 
habe  kaum  einen  und  den  andern  Fall  gesehen,  wo  von  Fäulniss  oder 
Jauche  in  den  Wunden  hätte  die  Rede  sein  können.  In  meinen  Fällen 
war  der  Brand  meist  Folge  der  Quetsdiung,  die  frischesten  Granulationen 
kamen  zwischen  den  schwarzen  Hautfetzen  heraus,  und  deshalb  möchte 
ich  auch  weniger  die  Einwirkung  der  Jauche,  als  eben  den  Mangel  von 
Schutz  überhaupt  bei  dieser  Verzö((erung  des  Hcdlungsprocesses  ankla^n, 
Schutz  ebensowohl  gegen  mechanische  Schädlichkeiten  als  gegen  Witte- 
mngseinflüsse  und  pathologisdie  Ezcrete. 

§.  22.  Während  bei  diesem  Typus  die  Wunden,  abgesehen  von  dem 
starken  Reinigungsprocess,  einen  normalen,  ja  oft  sehr  günstigen  Verlauf 
örtlich  darboten,  machen  sich  bei  einem  zweiten,  den  ich  nur  selten  ge- 
sehen habe,  andere  dagegen  sehr  häufig  besonders  in  der  Kriegspraxis 
vor  sich  hatten,  andere  Eigenthümlichkeiten  geltend.  Es  handelt  sich  da 
meist  um  nicht  grosse  Wunden,  die  nach  wenigen  Tagen  durch  die  sehr 
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hetrachtlirho  Schwellutjf^  des  ganzen  Theils  auffallen.  V^AwiAem  ist  di^ 
mit  oft  eine  eigenthümliche  rosige,  ditfuset  veränderliche  Röthe  der  Hiut. 
eine  Reflexröthe,  die  eich  mancHmal  schwer  vom  Bothlauf  unterscheideo 
lässt,  andernfallB  wohl  in  grossen  Flecken  ohne  jeden  scharfen  fiwi 
auftritt. 

Entsprechend  dieser  starken  entzündJichen  Schwellung  bat  man  u 
dann  oft  mit  andern  localen  Erscheinungen  nerröBer  Natnr  zu  thnn,  die 
sich  vollständig  durch  die  örtliche  Spannunir  erklären  lassen,  von  manclMf 
Seite  aber»  wenn  sie  funktionell  sind,  als  »Vorboten«,  von  Friederieb  ili 
»Aura  tetanica« ,  wenn  sie  anatomisch  nachgewiesen  werden^  als  Ursicba 
und  Wesen  des  Tetanus  angesehen  werden.  Ist  man  doch  sogar  so  wät 
gegangen  f  darauf  allein  hin  eingreifende  Kuren  gegen  den  TetannB  an- 
zuleiten, selbst  bei  solchen  Leuten,  die  niemals  die  leiseste  Andentnig 
von  Kinnbackenkrampf  bekommen  haben,  und  wenn  die  ErscheiDim^ 
am  Ort^  wie  so  oft,  ohne  Weiteres  vergingen,  sich  dann  noch  in  der  Lil^ 
ratur  mit  derartigen  nlleilungen  von  Tetanusfallen k  zu  brüsten. 

Auch  Larrey  hielt  solche  Erscheinungen  für  Vorboten.  Der  Ti^ 
nus  beginnt  nach  ihm  stets  mit  Unruhe  imd  Unwohlsein  der  Verwundetfla; 
die  Eiterung  hört  auf,  die  Granulationen  trocknen  aus  und  schwellen 
sind  anfangs  roth,  später  marmorirt.  Zugleich  treten  Schmerzen  auf, 
bei  der  leichtesten  Berührung,  selbst  der  Luft,  zunehmen,  sich  längs 
Nerven  und  Geiässe  verbreiten.  Das  ganze  Glied  wird  schmerzhaft,  & 
verletzten  Theile  entzünden  sich,  convulsivische  Zuckungen  treten  in  da 
Muskeln  auf,  mit  Krämpfen  und  Sehnenhüpfen.  Durch  die  Verbreitnac 
dieser  localen  motorischen  Erscheinungen  entsteht  nach  Larrey  deriD- 
gemeine  Tetanus. 

Diese  Larrev'sche  Verbreitungstheorie,  soweit  sie  nicht  meder  nb 
doktrinär  ist,  beruht  eben  nur  darauf,  dass  Larrey  in  Egynten  lormgir 
weise  nur  diesen  Typus  vor  sich  gehabt  hat,  z.  B.  bei  Zersclunettenmgo 
der  Grelenke.  In  der  Givilpraxis  scheint  er  viel  seltener  zu  sein,  b 
keinem  einzigen  meiner  Fälle  war  die  örtliche  Reaction  überhaupt  )•  tt 
stark,  dass  es  zu  Musketkrämpfen  an  Ort  und  Stelle  kam.  Bei  oornnS* 
cirten  Fracturen  habe  ich  sie  öfters  äusserst  heftig  und  nnbezwingotr 
gesehen,  allein  statt  des  erwarteten  Tetanus  ist  höchstens  Pyämie  mft 
treten.  Bei  den  andern  Tetanuswundtypen  ist  noch  weniger  von  derartig 
Erscheinungen  die  Rede,  die  man  deshalb  nur  als  örtliche  Reizungiiiiii&o- 
mene  auffassen  darf. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  beim  Tetanus  neonatomm  woU  wsm 
Theil  auch  der  Icterus  neonatorum,  die  Veränderungen  in  der  Leber,  d» 
Phlebitis  umbilicalis,  die  Entzündung  des  Bauchfells  um  den  Nabel  toi 
Colles,  die  Arteritis  umbilicalis  von  Schöller,  Bosch,  Levi  wd 
liomberg,  die  ebensowenig  als  Vorboten  oder  als  Wesen  ati&ii£iMi 
sind,  sondern,  wo  sie  vorgekommen  sind,  nur  auf  diesen  Wand^Qt  ÜB* 
weisen. 

Alles  das  sind  locale  Reizerscheinungen ,  die  nicht  mm  BOdt  ds 
Tetanus  gehören  und  um  so  seltener  wahrgenommen  werden,  je  ^^f^f^ 
man  mit  diesem  Typus  zu  thun  hat,  d.  h.  also  in  desto  geordnetaCD  Tflh 
hältnissen,  in  de^to  bessern  Krankenhäusern  die  Krankheit  zum  AqsIimIi 
kommt.  Es  gehört  eben  zum  Wesen  des  acuten  Tetanns,  dass  er  oknt 
Prodromalstadium  ausbricht,  und  das,  was  man  bei  der  milden  Fora» 
nennen  könnte,  ist  eben  der  Beginn  der  Affection  selber,  die  eistea  N* 
gen  jener  leisen  Zusammenziehungen  an  den  Kiefern  und  im  Kackes. 

Ich  habe  diesen  Typus  nur  sehr  selten  gesehen.  Am  nmgBifMhß^* 
sten  war  der  Verlauf  bei  einem  Officier  Pr.  Lient  W  r.  B.  veiiSSJah- 
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ren,  der  bei  Gitschin  am  29.  Juni  einen  Schuss  Ton  der  Seite  in  die 
rechte  Hinterbacke  dicht  über  dem  Trochanter  bekommen  hatte.  Es  war 
keine  2.  Oeffnnn^  vorhanden,  der  Schuss  ging  gegen  das  Becken,  seine 
Eingeweide  vemethen  aber  in  Nichts  eine  Eetheilignng.  Die  Aerzte, 
welche  ihn  zuerst  behandelten,  vermutheten  die  Kugel  darin;  nach  seiner 
Mittheilung  wurde  er  deshalb  chloroformirt  und  von  verschiedenen  Seiten 
wiederholentlich  sehr  genau  untersucht.  Man  habe  jedoch  nur  einen  Ho- 
seuknopf  in  dem  tiefen  Schusskanal,  der  gegen  den  Hüflbeinausschuitt 
ging,  gefunden.  Als  ich  den  Kranken  am  Abend  des  2.  Juli  zuerst  sah, 
fiel  er  mir  durch  seine  ungemeine  Unruhe  auf.  Die  rechte  Hinterbacke 
war  ganz  ausserordentlich  geschwollen  und  ebenso  das  ganze  rechte  Bein. 
Der  Kranke  hatte  heftige  Schmerzen,  fieberte,  war  sehlaflos  und  klagte 
über  Kribbeln  im  rechten  Beine,  entlang  dem  Nervus  ischiadicus.  Am 
andern  Morgen  sah  man  einzelne  rothe  Flecke  am  Knie  flüchtig  auf- 
treten, ohne  dass  eigentlich  ein  Erysipelas  bestand.  Die  Eiterung  hatte 
kaum  angefangen.  Für  irgend  einen  localen  Eingriff  liess  sich  kein  An- 
halt gewinnen.  Trotz  aller  Warnungen  sämmtlicher  Aerzte  und  der  übri- 
gen Officiere  setzte  der  Patient  schliesslich  seinen  Willen  durch,  und  liess 
sich  am  4.  Morgens  vom  Feldlazareth  in  übun  nach  einem  benachbarten 
Badeetablissement  transportiren ,  welches  etwa  2  Meilen  entfernt  war. 
Sofort  stellte  sich  heftiger  Tetanus  ein,  dem  er  am  6.  nach  zweitägigem 
Leiden  erlag.  Eine  Section  konnte  nicht  stattfinden.  Meist  findet  man 
aber  ringsum  nur  starke  Entzündung  und  noch  nirgends  Eiterheerde  aus- 
gebUdet 

Zu  demselben  Typus  gehörte  die  Fingerverletzung  bei  Bauerfeld  und 
die  perforirende  Handwunde  bei  Tschacher,  die  schon  obm  erwähnt  sind. 

Job.  Bauer feld,  20  Jahr  alt,  aus  Berlin,  Maschinenmeister  in  einer 
Druckerei,  zog  sich  am  10.  Sept.  1862  bei  der  Arbeit  eine  Zerreistung 
des  3.  und  4.  rechten  Fingers  zu,  weshalb  er  nach  Bethanien  gebracht 
wurde.  Als  ich  ihn  sah,  waren  die  Wunden  schon  genäht.  Wegen  der 
grossen  Spannung  hielt  Hr.  Dr.  Wilms  es  für  besser,  die  Nähte  sofort 
zu  entfernen  und  durch  eine  Pflastereinwicklun^  zu  ei setzen:  als  am  13. 
der  Verband  abgenommen  wurde,  waren  die  je  2  letzten  Finger((lieder 
brandig  geworden,  weshalb  Hr.  Dr.  Wilms  sie  exarticuliren  und  die  vor- 
springenden Knochenenden  mit  der  Knochenzange  abkndfen  liess. 

Wegen  Eiterung  musste  der  Verband  am  andern  Morien  erneut 
werden.  Gegen  Abend  bekam  der  Kranke  einen  heftigen  Scnüttelfrost, 
dem  eine  heftige  Blutung  aus  dem  3.  Finger  folgte.  Durch  Höllenstein- 
ätzung und  Pflastereinwicklung  wurde  sie  gestillt.  Dabei  war  die  Hand 
stark  geschwollen,  eine  rosige  Röthe  verbreitete  sich  bis  zur  Mitte  des 
Vorderarms.  Auffallend  war  die  übergrosse  Empfindlichkeit  der  Wunden. 
Am  15.  wurde  in  der  Hohlhand,  am  17.  Abends  auf  dem  Handrücken 
ein  Einschnitt  durch  das  verdichtete  Gewebe  nöthig,  um  den  Eiter  aus 
der  Tiefe  zu  befreien.  Gleichzeitig  war  Trismus  ausgebrochen,  die  Kiefer 
Hessen  sich  nur  2  Linien  weit  öffnen;  Nacken  und  Sauch  war  starr,  so 
dass  der  Katheter  nothwendig  wurde.  Der  Puls,  der  vorher  108  betrug, 
stieg  am  19.  nur  auf  116.  Jetzt  kamen  schon  stossweise  Zuckungen  hinzu, 
so  aass  er  sich  in  der  Nacht  die  Zunge  zerbiss.    Der  Tod  erfolgte  am  21. 

Zuletzt  waren  bei  den  seltenen  Zuckungen  auch  die  Beine  betheiligt. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  Hände  und  Arme  stets  frei  geblieben  sind. 

Die  Nahrung  bestand  zuletzt  in  Milch  ohne  Beschränkung ;  die  Me- 
dication  in  Vigränigen  Morphiumpulvem ,  von  denen  er  im  Ganzen  22 
(=:  5Vt  Gran)  verbrauchte. 

Die  Dauer  betrug  4  Tage  vom  Ausbruch,  11  von  der  Verletzung. 
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Bei  der  Section  war  die  Leiche  wohl  erhalten.  1 

Die  Pia  mater  cerebri  liess  sich  nur  in  kleiDen  Fetzen  abziebt^a. 
Das  Hirn  war  blutreich,  3  Pfd.  11 '/^  Loth  ischwer.  Seine  Rinde  röthlich, 
das  Mark  voller  Bhitpunkte,  die  Sehhügel  in  ihrer  grauen  Substanz  fleckig 
geröthet. 

Das  Rückenmark  wog  SVi  Loth  und  war  mit  leichten  AdharsiUBeii 
der  Meningen  versehen,  sein  Mark  röthlich.  Die  Milz^  4Vj  ZoÜ  lang,  wr 
ganz  matsch. 

Alle  diese  Falle  Iiaben  das  Gemeinsame»  dass  die  Wunden  verhalt* 
nissniässig  klein  waren,  dass  Anfangs  sehr  viel  damit  manoeuvrirt  wurde 
und  sodann  diese  argen  Einklemmungserscheinnugen  zu  Stande  kamcii. 
Durch  die  entzündliche  Spannung  entsteht  hier  in  der  Wunde  die  ur- 
sächliche Nervenreiznng ,  während  sie  beim  vorigen  Tynus  von  äuMTB 
Verhältnissen  abhiog,  von  einer  meist  durch  die  urspiängliciie  Vcrletioog 
bedingten  starkem  Wundreinigung, 

§.  23,  Den  3.  Typus  bildeten  endlich  die  Wunden,  die  von  rom* 
herein  so  ganz  unbedeutend  sind  oder  sofort  so  ungemein  günstig  Ter* 
laufen,  dass  weder  von  besonderer  Reinigung  noch  von  Entzündung  dAbei 
die  Rede  i^ein  kann. 

Man  nimmt  dann  meist  zu  weiteren  anamnestischen  Ermittdimra 
seine  Zuflucht  und  ist  dann  oft  geneigt,  den  Fall  für  einen  rheomaüscoa 
Tetanus  zu  erklären,  der  zufiillig  bei  einem  Verwundeten  eintrat  Gthl 
man  soweit,  so  hört  bei  der  Unbestimmtheit  des  Begriffs  der  flrkiltitiig 
erst  recht  jede  Grenze  auf^ 

Hält  man  sich  aber  streng  daran,  dass  jeder  Fall  von  Tetanus,  dir 
bei  einem  Vervnindeten  auftritt,  für  Tet.  trauroaticus  anzusprechen  ist,  ^j 
erleidet  es  doch  keinen  Zweifel»  dass  bei  Wunden  zum  Entstehen  dei 
Tetanus  Temperaturwechsel  von  sehr  grosser  Bedeutung  sind ,  gerade  M^ 
wie  sie  es  vorzugsweise  sind,  die  auch  ohne  Verletzung  uns  das  Bild  im 
Tetanus,  selbst  in  seiner  acutesten  Form,  liefern  können.  Wie  bei  alkt 
Erkältungen  kommen  diese  Temperaturwechsel  besonders  in  Betradil; 
wenn  der  Körper  in  Schweiss  und  ermattet  ist.  Die  Thatsache  war  sdw 
im  vorigen  Janrhundert  bekannt,  nur  schob  man  den  Ausbruch  dann  «if 
eine  Unterdrückung  der  Seh  weisse  (Dazille,  Larrey)  oder  der  Wmit 
excretion  (Larrey).  Dazille  gelang  es^  eine  ganze  Reihe  Mkderar  ätiih 
logischer  Momente  darauf  zurüctzulünren. 

Zunächst  muss  man  es  gewiss  auf  diese  rheumatische  ürsadie  bt* 
ziehen ,  dass  der  Tetanus  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  lo 
sehr  häufig  auftritt,  an  andern  wieder  fast  nie.  Es  kann  kein  Ziifidl 
sein,  wenn  er  einigen  Chirurgen  sehr  oft,  andern  wieder  £ast  nie  fotf^ 
kommen  ist  Schon  die  ersten  Fälle,  welche  Dazille  sah,  führten  m 
zur  Ueberzeugung,  dass  der  Tetanus  überall  «durch  Unterdrückmig  te 
Seh  weisse,«  also  Besonders  leicht  in  niedrigen  fiischen  feuchten  L^dm 
und  in  heissen  Gegenden  mit  kalten  Nächten  entstehe;  mag  er  nun  »eü»* 
tielltt  (Tet  rheumaticus)  oder  »accidentell«  (Tet  traumO  sein. 

Seine  ersten  Erfahrungen  sammelte  er  beim  Bombardement  lü 
Quebeck,  welches  Ende  Juni  1757  begann*  Anfangs  war  hier  der  OwiihI 
heitszustand  vortrefflich;  allein  das  änderte  sich  nach  der  Kanona^  rm 
Hl.  Juii  ganz.  Die  frischen  Krunken  mussten  in  niedrige»  der  FenAi^ 
keit  zugängliche  Säle  gebracht  werden,  gleichzeitig  trat  reichlidier  Ik|tt 
ein,  Kälte  des  Nachts  und  am  Morgen.  Von  diesen  Soldaten  wurden  8k 
denen  die  Glieder  fortgerissen,  an  dem  Tage  amputirt,  und  alle  8  staita 
an  Tetanus.   Es  waren  das  die  ersten  Fälle  davon.  ^^m 
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Aus  seiner  reichen  SOjährigen  Praxis  in  den  Colonien  finden  wir  bei 
Dazille  noch  eine  Uinlicne  Enahrong,  die  ihn  zu  der  Ansicht  führte, 
dass  der  Tetanus,  der  zu  Wunden  hinzutritt,  am  häufigsten  nur  der  fri- 
schen und  feuchten  Luft  seinen  Ursprung  verdankt.  Auf  St  Domingo 
tödtete  der  »Nord,«  ein  kalter,  mit  Reffen  verbundener  Wind,  meist  die 
Verwundeten.  Dazille  rieth  deshalb,  aas  Bistouri  nur  mit  der  grössten 
Vorsicht  in  unumgänglichen  Fällen  zu  brauchen.  Er  betont  dabei  den 
mangelnden  Schutz,  den  besonders  dem  Neger  seine  schlechte  Bekleidung 
und  dürftige  Hütte  gewährte,  allein  auch  die  andern  Wohnungen  fand  er 
sehr  unzureichend.  Danach  berichtigte  Dazille  nun  wohl  ganz  treffend 
einige  Schlüsse  über  die  Entstdiung  des  Tetanus,  die  Bajon,  der  älteste 
Oberwundarzt  auf  der  Insel  Gayenne,  aus  ganz  riditigen  Beobachtungen 
gemacht  hatte.  Dazille  war  selbst  um  1764  l^/)  Jahre  lang  in  Kourou, 
der  Hauptstadt  von  Gayenne.  Bajon  hatte  in  seinen  bekannten  »Nach- 
richten zur  Geschiebte  von  Gayennea  die  Bemerkung  mitoetheilt,  dass  in 
Gayenne  der  Tetanus  nur  an  den  Küsten  und  dicht  am  Meere  vorkäme ; 
man  sähe  ihn  nie  im  Innern  des  Landes  8,  10,  12  Stunden  von  der  Küste. 
Er  schrieb  danach  dem  Salzgehalt  der  Seeluft  einen  besondern  Einflnss 
zu.  Dazille  bemerkte  di^egen,  dass  im  Vivarais,  welches  doch  20  Mei- 
len mindestens  von  der  See  in  Frankreich  liegt,  eine  Krankheit  vorkäme, 
an  der  ein  Zehntel  idler  Neugebomen  zu  Grunde  ginge.  Man  nannte  sie 
La  Sarette,  sie  sei  aber  nach  Madier  nichts  Anderes  als  das  so  häufige 
Mal  de  machoire  der  Kinder  in  der  Gayenne,  nämlich  Tet.  neonatorum. 
Das  Klima  sei  dort  sehr  heiss,  häufig  wehe  aber  der  kalte  Nordost.  Ebenso 
seien  nun  auch  die  starken  Seewinde  in  Gayenne  der  Grund. 

Bajon  erzählt:  )>Man  findet,  dass  diese  Krankheit  (die  nStarrsucht^t 
yne  sein  Uebersetzer  sie  nennt)  unter  den  Bewohnern  aer  Seeküste  bei 
denen  häufiger  vorkömmt,  welche  auf  Anhöhen  oder  kleinen  Bergen  woh- 
nen, wo  sie  die  Seeluft  in  gerader  Linie  trifft,  als  bei  solchen,  deren 
Wohnungen  in  morastigen  Gegenden  liegen  und  also  durch  Berge  oder 
grosse  Waldungen  vor  £eser  Luft  geschützt  werden.  Bei  dieser  Gele^jen- 
heit  will  ich  eine  Beobachtung  anführen ,  die  ein  Mann,  der  in  einer  klei- 
nen Entfernung  vom  Meer  wohnt,  seit  einigen  Jahren  gemacht  hat.  Seine 
Behausung  liegt  in  einem  niedem  und  von  kleinen  Bergen  eingeschlosse- 
nen Ort;  ein  dichtes  Gehölz  voll  hoher  Stämme  laff  ihr  gegen  die  Meer- 
seite, und  diente  ihr  zur  Vormauer  für  die  von  dort  herwehende  LufL 
Der  Kinnbackenkrampf  war  dort  so  selten,  dass  er  von  12—15  Kindern, 
die  in  seinem  Hause  ireboren  wurden ,  kaum  eins  verlor.  Ein  Nachbar, 
dem  dieser  Strich  Holz  gehörte,  liess  ihn  abschlagen;  und  von  diesem 
Augenblick  an  wurde  der  Kinnbackenkrampf  daselbst  so  gemein,  dass  fast 
alle  Kinder,  die  dort  zur  Welt  kamen,  an  dieser  Kra^okheit  starben.« 
Oanz  richtig  bemerkt  Dazille  dazu,  dass  mit  dem  Walde  der  Schutz 
geg[en  die  beewinde  und  damit  gegen  den  Temperaturwechsel  fiel.  In 
eini^  Theilen  von  Gayenne  entgii^  damals  nach  Bajon  kaum  der  3. 
Theil  der  Kinder  dem  Tet  neon.  In  den  südlichen  Theilen  der  vereinig- 
ten Staaten,  der  Tropenzone  Amerika*s,  der  Insel  Bourbon,  ist  diese  Kin- 
derkrankheit noch  heute  wie  von  jeher  die  häufiffste  und  gefahrlichste. 
Noch  heute  sollen  nach  Maxwell  25%,  ja  nach  urier  50^/o  aller  Kin- 
der an  manchen  Orten  dort  daran  sterben.  Dabei  fand  und  findet  sich 
noch  jetzt  diese  Krankheit  vorzugsweise  bd  Negerldndem,  nicht  bei  denen 
der  Weissen  und  Indianer.  In  der  That  hörte  Dazille  in  30  Jahren  nur 
von  einem  weissen  Kinde,  das  am  Mal  de  machoire  gestorben;  die  Negerin 
hatte  ihm  aus  Eifersucht  die  grosse  Fontanelle  eingedrückt  Sonst  er- 
klärte sich  das  leicht   aub  der  unendlich  grössern  Sorgfalt,  mit  der  die 
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weissen   Kinder  in   den   geschloasenen    und   bedeckten  Wohnungen    der 
Weissen  bebandelt  wurden  einerseits,  und  andrerseits  aus  den  Mtsshand- 
langen,  der  ünreinlichkeit  und  den  zahlreichen  syphilitischen  Ausschlägen, 
mit  denen   die  Negerkinder   auf  ihrer  Haut  bedeckt  waren ,   eine  Sdiii- 
deruüg,  womit  lierichte  aus  der  Neuzeit    übereinstimmen.     Die   Indianer 
dagegen  ?erlieren  nachBajon  niemals  ein  Kind,  weil  sie  diese  die  ersten 
S*  Tage  nach  der  Geburt  mit  einer  fetten  und  Öligen  Substanz  einschmie- 
ren, die  sie  gegen  den  Lulteinfluss  schützt»  und  sofort  nach  Durelischiici* 
düng  der  Nabelschnur  auf  den  Nabel  sehr  sorgfältig  ein  lUebpHa^ter  leg«o* 
das  sie  so  lange  liegen  lassen,   bis  das  Ende  der  Nabelschnur  abgefaÜeiu 
der  Nabel  selbst  aber  vollkommen  geheilt  ist. 

So  erklären  sich  also  eine  ganze  Reihe  von  eigenüiümlichen  BeA- 
achtungen  leicht ,  wie  Dazille  sagt  ndurch  die  Unterdrückung  der 
Schweisse,«!  oder  wie  man  sich  heute  ausdrücken  würde,  durch  die  jalm 
Temperaturwechsel  und  ihre  Folgen,  die  Erkältungen. 

§,  24,  Wie  wir  schon  an  diesen  Beispielen  sehen,  werden  sich  diüi 
Gelegenheiten  je  nach  Örtlichen  Einflüssen,  Eigenthümhchkeiten  des  Khnia*i 
oder  auch  gewisser  Jahre  Btellenweise  und  zeitweise  häufiger  finden,  imi 
80  mag  sich  dann  die  beim  Tetanus  so  sehr  aufl'allige  Ungleichmassigk' 
der  Verbreitung  erklären,  wie  sich  das  freilich  im  Detaü  nicht  immei 
nachweisen  lässt. 

Im  Frieden  fiel  es  mir  auf,  wie  in  Bethanien  meist  mehrere  YÜk 
zusammen  oder  dicht  nach  einander  kamen  ^  dann  längere  Zeit  wiedff 
keiner.  Viel  auffälliger  gestaltet  sich  oft  das  epidemiscne  Auflreteii  hä 
Neugebornen.  So  hatte  Bierbaum  in  Peine  bei  einem  Material  vos 
etwa  100  Geburten  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1828  allein  11  tödt^ 
Hohe  Fälle  von  Tet.  neonat  zu  beklagen.  Levjr^  Kinderarzt  am  KiiidA^ 
ptlegesüft  in  Kopenhagen,  hatte  183?^  allein  9  Fälle*  Prof.  Cedcrsch- 
jöld  in  Stockholm  beobachtete  1834  in  der  Gebäranstalt  Almänna  Barft* 
bördshuset  eine  ähnliche  Epidemie.  Nachdem  schon  öfter  sporadi^h  fom 
Februar  bis  Mai  einzelne  Fälle  Yorgekommen ,  wurden  am  24.  Mii  tlk 
7  Neugeborne  davon  befallen  und  starben.  Von  34  Kindern,  die  bii  Mtt 
23.  Juni  das  Licht  der  Welt  erblickten,  wurden  16  ergriffen,  ^oa  tefli 
y  starben.  Vom  3,  Juli  starben  alle  Kinder  daran;  vom  14.  wurden  fOt 
^  Kindern  5  ergriffen  und  unterlagen  der  Krankheit.  Endlich  atarbn 
noch  je  1  am  27,  und  30.  Juü^  während  Erkrankungen  noch  am  20«  Oki 
und  16.  Nov.  vorkamen  Cederschjöld  erklärte  sich  diese  EpyAeak 
leicht  aus  dem  sehr  starken  Wechsel  in  der  Witterung,  das  TbermeaMür 
tiel  oft  von  \d^  auf  9**,  Schnee,  Hagel  und  Sonnenschein  wechse^leii  afci 
Interessant  ist  die  Mitthoilung  von  Keber  über  eine  Epidemie  nm  Tel» 
neonatorum  in  Elbiog.  Alle  Fälle  rührten  von  einer  beuebten  H^toüB* 
her,  die  nach  ihrer  Angabe  jährlich  40  —  60  Neugeborne,  fast  *;>  dtf« 
Fälle  daran  verlor.  Nach  langem  Forschen  ergab  sich ,  da9S  ihr  OdiU 
[für  Temperaturunterschiede  au  den  Uänden  gelitten  hatte,  und  m  St 
Kinder  beim  täglichen  Baden  ohne  Wissen  oft  einer  Temperatlvr  *^ 
35*^  R.  aussetzte.  Am  Nabel  war  dabei  nie  etwas  Auffiilliget  IQ  ht* 
merken. 

Heim  sah  in  einer  Familie  die  2  ersten  Kinder  an  Tet.  ftlerbet; 
ihre  Wiege  war  der  Zugluft  au»gesetst.  Beim  3.  vmindertii  er  die  Süt* 
long  und  das  Kind  blieb  gesund. 

Das  ärgste  Beispiel  von  Epidemie  bot  wobl   die  Insel  Hdäüqf  M 
Island,  wo  in  25  Jahren  185  Neugeborne  an  Tet-  bei   einer 
von  200  Seelen  starben. 
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"  Während  so  das  epidemiBche  nnd  endemische  Vorkommen  des  Tet. 
tuf  rheumatischer  imd  thermischer  Grundlage  feststeht »  lehren  jene  Er- 
alurmgen  über  das  endemische  Mal  de  machoire  der  Negerkinder  in 
kyenne,  welchen  starken  AntheU  möglicher  Weise  rein  äussere  Verhält- 
usse  dabei  haben  können,  und  in  der  That  hat  man  dann  auch  andere 
spidemieen  von  Tet.  neon*  beobachtet,  die  die  andern  Wundtypen  dar- 
itellen  und  theiU  durch  schlechte  Einriohtnngen ,  thails  durch  schlechte 
Wärterinnen  erzeugt  wurden. 

Im  Kriege  macht  man  dieselbe  Erfahrung;  schon  lange  ist  auige- 
i'ftUen,  wie  ungleichmassig  der  Tet.  dabei  vorkommt 

•Bei  dieser  Gelegenheit  des  Krampfes  und  der  Con^iilsionen  kann 
dl  nicht  unerwähnt  lassen.«  erzählt  der  Vater  der  oonservaüven  Chirurgie, 
l^ohann  Ulrich  Bilguer  in  seiner  practischen  Anweisung  für  dieFeld- 
nudärzte,  »wie  nach  der  Schlacht  bei  Prag  1757  der  sogenannte  Hunds- 
[ranpff  Spasmus  cyuicus«  —  noch  Anfang  dieses  Jahrhunderts  nannte 
nan  »o  nach  Stütz  in  Deutschland  den  Starrkrampf  —  »in  unsem  Feld- 
iaretben  einigen  Hundert  Verwundeten  das  Leben  gekostet.  Verwundete 
liii  geringen  einfachen  Fleisch  wunden  wurden  damit  befallen  und  verloren 
ihr  Leben,  ohngeachtet  die  fürtrefiTlichsten  ^  geübtesten  Männer  als  Co- 
^henius,  Boness,  Schmucker  u.  a.  m.  alles  angewandt,  diesem  so 
rerderblichen  üebel  sni  steuern.  Ich  hatte  dermalen  die  Reuterey  vom 
ilücen  Flügel  und  einige  hundert  Infanteristen  in  Welislawie  zu  besorgen; 
^Hiebwunden  eräusserte  sich  dieser  Zufall  nicht,  die  Schusswunden 
Bin  hatten  ilm  zum  Begleiter.  —  Bei  dem  fortdauernden  heftigen  Krieg 
md  bei  öfters  vorgefallenen  blutigen  Schlachten  habe  ich  diesen  Krampf 
kalten  bemerkt,  a 

An  diese  berühmten  Worte  von  dem  Generalchirurgen  Friedrich  des 
IrOMen  wurde  ich  1866  im  böhmischen  Feldzuge  erinnert,  als  mir  die 
BPO0i6  Zahl  der  Tetanusfälle  in  der  Umgegend  von  Gitschin  auffiel.  Auch 
rfo£  Busch  in  Bonn,  dessen  Wirkungskreis  entfernt  davon  bei  Köm'g- 
pritz  war,  hat  eine  ähnliche  Bemerk\m^'  gemacht ;  jedoch  liegen  bis  jetzt, 

abe  ich,  keine  statistischen  Mittheiluugen  über  diesen  Feldzug  vor. 
mfalls  war  das  Verhältniss  sehr  bedeutend  gün>ttiger  wie  zu  Bilguer's 
od  Schmucker's  Zeiten.  Schmucker  schob  damals  da^  häufige  Vorkommen 
}tm  Tetanus  in  den  bergigten  Gegenden  von  Böhmen  auf  den  Wechsel  der 
mußü  Tage  und  kalten  Nachte. 

In  späterer  Zeit  fiel  der  Häufigkeit  we^n  in  Seekriegen  besonders 
bs  Seegefecht  auf,  welches  die  Flotte  des  Lord  Rodney  im  April  1782 
ntte.  Von  den  354  Verwundeten  starben  danach  16  an  Trismus.  Es 
Michneten  sich  aus  dadurch  die  Schiffe  Barfieur  und  Bedford,  auf  denen 
icb  gar  kein  Grund  auffinden  Uess.  Schon  früher  sah  Uouck  175^  bei 
[loooderaga  von  15  Verwundeten  9  von  Tetanus  befallen  werden,  die  eine 
lacht  hindurch  in  unbedeckten  Kähnen  auf  der  Lacke  George  der  Kälte 
iQBgetetzt  geblieben  waren. 

Auffallende  Unterschiede  zeigte  ferner  der  spanische  Befreiungskrieg 
n  leiiien  verschiedenen  Feldziigen  auf  Seite  der  Englander.  Nach  den 
hricbten  ihres  ärztlichen  Che^  Mac  Grigor  starben  in  den  General- 
md  itegimentS'Hospitälem  der  pyrenäischea  Halbinsel: 
m  Jahre  1612  von  176180  Kranken  7193  Mann,  darunter  4  an  Tetanus 
•        1813     n     123019         «         6866       i»  i  23    »         > 

■        1814     n      53073         »         2909       i»  w  24    »         » 

B«  kamen  also  im  Jahre  1812  ein  Todesfall  durch  Tetanus  vor  auf  44045 
Knuike,  im  Jahre  1813  auf  5348  und  im  Jahre  1814  auf  2311. 

Noch  viel  stäiker  war  das  Verhäl^ss  in  den  6  Apriltagen  des  Jah* 
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res  1834  in  Lyon;  nach  Laroche  starben  von  277  Verwundeten  69  und 
darunter  alleiu  12  au  Tetanus. 

Aehnliche  Unterschiede  in  den  Verlustlisten  erlebten  die  Engländer 
später  wieder  in  deu  einzelnen  Feldzügen  des  Krimioieges.  Sie  irerlofea 
1654  auf  lö55  5  Mann,  dagegen  1855  auf  lö5ü  24,  während  die  Rosieo 
nach  der  Angabe  von  Pirogoffim  Ganzen  nur  5  verloren.  Es  wird  iu 
wohl  mehr  io  örtlichen  Ursachen  begründet  gewesen  sein,  als  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Nationalitäten,  wie  schon  Dazille  die  angebHche  M* 
disposition  der  Negerraye  durch  ihre  Lebensweise  und  WohnungSTerh&lt* 
bisse  erklärt  fand.  Dafür  spricht  auch  folgendes,:  Im  italiemseben  B^ 
freinngskriege  verlor  Neudörfer  in  Vj^  Jmrein  keinen  Kranken  an  Te- 
tanus, die  Alürten  dagegen  in  ihren  Spitälern  l^/o  daran;  es  wurden  hier 
aber  ebensoviele  Oesterreicher  als  Francosarden  befallen. 

Im  ersten  schleswig'schen  Kriege  starb  unter  400  nach  Stroiney«r 
nur  1  an  Tet.,  während  im  2.  die  preussischen  Lazarethe  14,  die  örttr*] 
reichischen  9  Fälle  aufzuweisen  hatten- 

Sehr  grosse  Unterschiede  bietet  auch  ein  Vergleich  dar,  den  ich 
neuen    und    umfangreichen   Statistik    von  Poland   entnehme;  er   i 
ebenso  auf  locale ,  nicht  bloss  climatische ,  sondern  ganz  beschrankte  Ui 
Sachen  hin. 

Es  starben  nämlich   in  den  Jahren  1848 — 53,  von  der  Ge8ammtialii| 
aUei-  Todten    in  Procenten   berechnet^  im  London  Hospital  0,<.H>!25*/,,  ' 
sämmtlichen  englischen  Spitälern  0,lK)31'^i<,,    dagegen  in  Guy*s  Hospii 
0,0560^/0,  und  gar  in  den  Spitälern  in  Bombay  3,9*/o  an  Tetanus. 

Unter   den  Städten    des  Continents  scheint   sich  Berlin  durch 
besondere   Mortalität  auBznzeichiien,     In  Bethanien   sind   in   den  l 
1847—64  inci  von  allen  Kranken,  die  aufgenommen  sind,  0,00*;^  an  Til 
gestorbeia ;  es  sind  darauf  0,6i^*/o  aller  Todesfälle  zu  rechnen,  wie  ftos  iff 
Tabelle  hervorgeht,  die  ich  hier  einschalte.     Für  die  Jahre  l^tJÖ— <U      ^ 
ruht   sie  auf  meinen  eigenen  Notizen ,    für   die   vorhergehenden  auf  dal 
nicht  gedruckten  Jahresberichten  und  den  Todtenlisten  im  Hauptbuch  dir 
Anstalt.    Es  geht    daraus  hervor,  dass,  seitdem  die  chirurgische  Abtha* 
lung  in  Bethanien  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  kern  Jahr  von  soIcIkb 
Erki'ankungen  frei  war,  während  hier  in  Zürich  bei  nicht  geringerem  dl* 
rurgischen  Material  in  zwei  Jahren  nur  1  Fall  vorgekommen,    ich  glMih 
nicht,  dass  dies  eine  Eigen thümlichkeit  der  Anstalt  ist*  dafür  spricht,  iiMI| 
unter   den  21  Fällen,    die   in  den  Jahren  Iböl  — 64  an  Tetanus  lütt«t; 
ö  schon  deswegen   aufgenommen    wurden.    Aus   den  alle  Wochen  in  ^ 
Berliner  Zeitungen  erscheinenden  Todesrapporten  geht  hervor,  da»  ditfi 
Mortalität  nicht   bloss   in  Bethanien,    sondern    überhaupt  in  der  giiM 
Stadt,  auch  unter  den  Neu^ebomen  so  auffallend  stark  verbreite!  ist  ^ 
sind  z.  B.   im  Jahre  1867   nacb  E.  H.  Müller   von   G83G73  Einvoben 
lti4  Knaben    und  102  Mädchen  an  Tetanus  neonatorum,    aberhaopt  27' 
an  Tetanus  gestorben  (also  0,04*'/o  aller  Lebenden)* 
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Schliesslich  sieht  man  nun  auch  in  der  Praxis  der  einzelnen  Chi- 
rurgen ähnliche  auffallende  Differenzen  zu  Ta^e  treten.  Petit  sah 
14  Fälle  mit  2  Heilungen,  Pirogoff  in  seinem  |ganzen  Leben  nur  8 
Stromeyer  einige  30  Fälle. 

§.  25.  Alle  diese  Verschiedenheiten  lassen  sich  wahrscheinlich  auf 
ein  und  denselben  Gnmd  zurückführen,  wenn  er  auch  im  Detail  nicht 
immer  deutlich  hervortritt:  es  sind  das  jähe  Temperaturwechsel  mit  ihren 
Folgen,  den  Erkältungen,  die  sich  je  nach  Klima,  Bodenbeschaffenheit, 
Landessitten,  Unterschieden  der  einzelnen  Jahre  und  andern  Umständen 
verschieden  stark  Geltung  verschaffen  werden.  Schon  Dazille  höh  daa 
hervor,  und  auch  schon  Larrey  kam  darauf  zurück,  indem  er  für  die  Ge- 
nese den  höchsten  Werth  auf  die  kalten  Nächte  bei  heissem  Klima,  bei 
heisser  Tageswitterung,  auf  die  gewissen  Gegenden  eignen  kalten  Winde 
legte.  Ja  er  versuchte  sogar  diese  Temperatursprünge  durch  Thermo* 
meterbeobachtungen  nachzuweisen,  wie  z.  B.  bei  den  häufigen  Tetanus- 
fallen  in  der  2.  Ostreich.  Gampagne  nach  der  Schlacht  bei  ]äs]ingen. 

Jedenfalls  geht  aus  ali^  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  selbst 
beim  Tetanus  nach  Wunden  die  Erkältung  eine  grosse  Rolle  spielt,  srade 
wie  sie  auch  allein  ohne  Wunden  Fälle  von  Tetanus  hervorrufen  kann. 
Im  Allgemeinen  darf  man  freilich  sagen,  dass  der  Tetanus  rheumaticus 
in  der  Regel  in  der  Form  des  Tetanus  mitior  auftritt,  allein  es  kommen 
doch  auch  nicht  ^o  gar  selten  solche  vor  und  sind  auch  von  andern  Be- 
obachtern erwähnt,  die  an  Heftigkeit  dem  Tetanus  träum,  nichts  nach- 
leben und  ihm  vollständig  gleichen.  Man  wird  deshalb  beide  Krankheiten 
im  Grrunde  für  identische  halten  müssen,  für  Formen,  die  eben  in  einr 
ander  ohne  Grenze  übergehen.  Dass  der  rheumatische  Tetanus  meist 
milder,  wird  darin  seinen  Urund  haben,  dass  die  ungünstigen  thermischen 
Einflüsse  bei  Wunden  direkter  auf  die  Nervenendigungen  einwirken  kön- 
nen. Wie  verwandt  Rheumatismus  und  Tetanus  sind,  geht  auch  aus  Jenen 
Fällen  hervor,  wo  man  andere  Formen  des  Rheumatismus  dem  Ausbruch 
des  Tetanus  hat  vorausgehen  sehen.  So  beobachtete  Bier  m er  einen  Fall, 
in  dem  sich  der  Tetanus  unmittelbar  an  ein  starkes  Lumbago  anschloss. 
Von  Bright  ist  ein  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  ein  Kranker  eine  Narbe 
seit  >/)  Jahr  an  der  linken  Augenbraue  hatte  und  jetzt  in  Folge  einer 
Erkältung  einen  multiplen  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  doppelseitiger 
Pleuritis  bekam,  in  deren  Verlauf  er  an  Tetanus  zu  Grunde  ging.  Ein 
Kranker  von  Gless  im  Catharinenspital  in  Stuttgart  starb  an  Parotitis 
mit  Hinzutritt  von  Tetanus.  Hasse  verlor  einen  Kranken,  der  Tetanus 
zu  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  bekam. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jeden  Tetanusfall  bei  einem  Verwundeten 
als  traumatischen  zu  bezeichnen,  weil  eben  der  rheumatische  Eiofluss 
auch  beim  traumatischen  Starrkrampf  nicht  ausgeschlossen  ist.  Auch 
zeigt  ja  der  Vergleich  mit  dem  Vipernbiss ,  dass  Wunden ,  die  so  fein 
sind,  dass  man  sie  oft  mit  der  Lupe  suchen  muss,  doch  gefährlichen  Ein- 
flüssen zum  Thor  dienen  können.  Andrerseits  möchte  es  sonst  schwer 
sein,  eine  Grenze  zu  finden.  Yfie  sehr  man  während  des  Lebens  oft 
schwankt,  ob  mehr  der  Verletzung  oder  der  Erkältung  die  Schuld  beizu- 
messen, zeigt  der  Verlauf  bei  Weise;  als  jene  heftige  Durchnässung  im 
Zelt  stattfand  und  gleich  nachher  der  Tetanus  ausbrach,  hielt  mau  es 
für  Folge  der  Temperatureinflüsse,  weil  die  Wunde  docli  gar  zu  unbedeu- 
tend schien.  Die  Section  zeigte  dann  aber  eine  so  ungeahnte  Nervcn- 
zerstörunc,  dass  doch  schliesslich  nicht  behauptet  werden  kann,  ob  hier 
nicht  auch  so  derselbe  Ausgang  eingetreten  wäre.    Es  sind  das  Betrach- 
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trnigeD^  die  in  der  Geiichtspraxis    zur  Sprache  kommen  könneiL 
9,  Mai  M59  wurde  der  17jäfirige  Sohn  eiaea  Büttners  in  DeutschJiLxdon 
Johauu   Zuchi    mit    ausgebildetem  Tetanus  nach  Bethanien  gebracht 
Er   hatte   sich  mit   einer  Gabel   in  den   rechten  Mittelfinger  gestoche 
Einige  Tage   darauf  war  er  auf   feuchte^n  Erdboden  eingescrnkfen 
mit  Trismus  aufgewacht.    Er  starb  am  IH.  Mittags. 

Dies  Beispiel  zeigt  wieder,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die  Conc 
der  Erkaltung  und  Verletzung  immer  zu  sondern. 

6.  26.   Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  2  Hauptformen  des  StatrkramiMGii 
betrachtet ,  den  Wundstarrkrampf  und    den  rheumatischen  Starrkrampf.! 
Seitner  ist  eine  3.  Form,   die  sich  in  Nichts  von  ihnen  unterscheidet,  ik\ 
darin,  dass  weder  eine  Wunde  noch  eine  nennenswerthe  Erkältung  voraus^  1 
ging,   der  spontane  oder  idiopathische  Tetanue«    I>ass  solche  FalJe  tot 
kommen,    ist  sicher,    wenn    sie   auch  nicht  2u  häutig  zu    sein  scheinen 
Schon  bei  dem  Boeke  haben  wir  einen  solchen  Fall  mitgetheilt,  der  dft»| 
exquisite  BUd  eines  chronischen  Tutanus   darbot ,  ohne  Spur  einer  W 
letzung  nocli  Erkaltung,  zu  denen  er,  in   der   letzten  Zeit  ausser  Dievt j 
und  in  gemächlicher  Stellung,  kaum  Gelegenheit  gehabt  hätte. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  diese  Form  sehr  bezeichnead 
allein  auch  hierbei  gibt  es  gar  keine  feste  Grenzen.    Es  gibt  eine  B«thftj 
Ton  Gruppen,  die  alle  üebergänge  darstellen. 

Zunächst  pflegt  man  eine  Wunde  eine  solche  Verletrong  z\i 
bei  der  die  äussere  Haut  getrennt  ist.     Wir   haben  oben  schon  die  Filldj 
hinzugenommen,  bei  denen  man  es  ohne  mechanische  Trennung  mit  Eittt^j 
flächen  durch  Aetzmittel,  Brand,  spontanen  Eitertmgen  und  dergleichen  ml 
thun  hatte,  weil   das  Biosliegen  der  Nerven  eben   wohl  die  Hauptsidi»] 
dabei  ist.    Nun  giebt  es  aber  auch  bisweilen  Fälle ,    wo  der  Starrkr 
nach  rein  subcutanen  Verletzungen  auftritt    Ich  selbst  habe  keinen  1 
der  Art  gesehen,    allein  lö64  erzählte  mii*  Hr.  Dr,  Wilms,    da^s 
der  Stadt  zu  einem  Fall  von  Fractur  der  Ulna  zugezogen  wurde,   wo  hm\ 
einem  Knaben  nach  einem  ganz  einfachen  Verlauf  acuter  tödUichor  It- 
tanus  eingetreten  sei.    Hippocrates  verlor  den  tsohn  des  Harpalas,  d«r 
unmittelbar   nach   der  Einrenkung   der  grossen  Zehe  auf  den  Acker  p* 
i  gangen  war   und    schon    in    der  Nacht  Trismus   bekam,     am   ()pxsw- 
rtonus.     Ponton  soll  Tetanus   nach  Verrenkung  eines  Sesambeins  beob- 
achtet haben. 

Auch  Lawrie  soll  aus  dem  Glasgow  Infirmary  2  Fälle  ron 
nach    einfachen   Brüchen,    Peat  in  Bombav    einen  dritten    nach 
Schenkelbruch  mitgetheilt   haben.    Stütz  theilt  einen  Fall    von  Te 
mit,    wo  ein  ganz  gesunder  Mann   unter  heftigem  Schrecken  die 
herunterfiel  und  sich   den  grossen  Zehen  nur   leicht  luxirte  ohne  Hiili- 
Verletzung, 


§*  27.  Eine  zweite  Gruppe  bildet  dann  der  Na 
Verbältniss  des  Tetanus  zur  Narbe  kann  ein  sehr  vi 
Schon  in  der  Vernarbungsperiode  der  Wunde  kommt  es  oft  zum 
des  Tetanus,  der,  wie  die  Erfahrung  bei  Li  er  zeigt,  sogar  recht  btftlc 
sein  kann.  Nach  der  Ansicht  von  Larrey  handelt  es  sieb  dabei  im 
eine  Erscheinung  der  Narbencontraction ;  die  verwundeten  NorreailttBD'« 
haben  kleine  Aeste  in  die  Narbe  entsandt  und  diese  werden  mtn  bei  m 
Zusammenziehung  des  Narbensaums  gezerrt.    Auf  diese  Zerriuifiwi  fcäurti 


man  nicht  bloss  der  gewöhnlichen  concentrischen  ZusammensieQiuiig  eioet 
jeden  heilenden  Narbensaums  einigen  Einiluss  zuschreiben ,  eoisdani  iMi 
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den  Verbältnissen  der  Witterung.  Es  ist  bekannt,  wie  sebr  Narben  daron 
abhängen;  Stromeyer  beobachtete  die  jedesmalige  Entstehung  von 
Ectropien  bei  einem  Manne,  sowie  er  seine  Narben  einem  bestimmten 
Winde  aussetzen  musste. 

Diese  Zerrung  kann  drittens  auch  künstlich  gemacht  werden.  Nach 
Operation  eines  Aneurysma  popliteum  durch  Aufschneiden  des  Sacks  und 
doppelte  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle  beobachtete  Blizard  später 
den  Tetanusausbruch,  nachdem  unter  grossen  Schmerzen  das  Bein  grad 
ausgestreckt  war.  Der  Hautnerv  neben  der  kleinem  Vena  saphena  war 
durchschnitten,  das  obere  Stück  angewachsen  und  jählings  gezerrt  worden. 

Ein  anderer  Fall  ist  nun  der,  dass  der  Tetanus  nach  der  Vemar- 
bung  eintritt,  und  zwar  kommt  das  sowohl  nach  einfacher  Verklebung 
als  auch  nach  wirklicher  Heilung  durch  Eiterung  vor.  Ueber  die  Zeitdauer 
lässt  sich  dabei  nichts  bestimmtes  sagen,  weil  die  Abhängigkeit  des  Te- 
tanus von  den  Narben  in  allen  diesen  Fällen  oft  nur  eine  muthmassliche 
ist.  Denn  die  Narben  können  sich  dabei  sehr  verschieden  verhalten;  oft 
bieten  sie  nichts  besonders  dar,  und  so  kommt  es  oft,  dass  sie  vom  Träger 
längst  vergessen  sind  und  wohl  ganz  übersehen  wurden.  Andernfalls 
haben  sie  sich  wohl  durch  irgend  welche  ungünstige  Ereignisse  entzündet 
und  brachen  wieder  auf.  Manchmal  findet  man  denn  auch  wohl  fremde 
Körper,  die  ihren  Theil  zum  Wiederaufbruch  beitragen  mögen,  oder  auch 
wohl  grobe  Betlieiligung  der  Nerven  in  ihnen  unerwartet  vor. 

Bekannt  ist  aer  Fall  von  Dupuytren.  Es  konmit  ein  junger 
Mensch  ins  Hotel  Dieu  mit  Tetanus  onne  bekannte  Ursache.  Nach  seiner 
Sektion  in  ein  Gespräch  verflochten,  schneidet  D.  eine  kleine  knotige 
Narbe  von  Uneeianr  ein,  die  früher  wohl  nach  einer  unbedeutetiden 
Wunde  entstanden  war.  Zu  seinem  Erstaunen  findet  sich  der  Knoten 
einer  Peitschenschnur  darin,  der  im  N.  ulnaris  eingebettet  war,  wonach  erst 
weitere  Ermittelungen  einen  Hieb  mit  einer  Peitsche  als  Ursache  fest- 
stellten. Morgan  verlor  durch  Tetanus  einen  Kranken,  der  eine  Neu- 
ral^e  an  einer  2  Monat  alten  Daumennarbe  hatte.  Die  Section  ergab  2  Holz- 
spbtter  im  M.  abductor  pollicis,  weldie  einen  Zweig  des  N.  radialis  zerrten. 

§.  28.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  es  sich  um 
leichte  G)iitu8ionen,  mehr  um  die  Absicht  und  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
letzung als  um  eine  wirkliche  Beschädigung  handelt.  Schon  Aretaeus 
kannte  den  Starrkrampf,  der  durch  einen  Stoss  im  Nacken  zuweilen  ent- 
steht. Morgan  erwähnt  2  Todesfalle,  die  durch  den  ßohrstock  eines 
Schulmeisters  hervorgerufen.  Diez  in  Elmingen  bei  Reutlingen  sah  1634 
einen  11jährigen  Jungen  am  7.  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken 
an  Tetanus  sterben,  der  keine  Spur  einer  Verletzung  hatte  und  nur  einige 
Krätzpustelu  an  sich  bemerken  Hess.  Er  war  am  Tage  nach  dem  Fall 
auscebrocben,  und  selbst  die  gerichtliche  Section  liesö  keine  Spur  von  einer 
Verletzung  auffinden.  Einen  Fall  der  Art  habe  ich  I8i>7  in  Berlin  gesehen. 

Ein  kräftiger  stets  gesunder  14 jähriger  Knabe  Emil  Heunis  wurde 
am  Vk  Mai  von  seinem  Lehrer  in  der  Schule  übergelegt;  um  der  Strafe 
zu  entgehen ,  schrie  und  wehrte  er  sich  aber  so ,  dass  der  Lehrer  seinen 
Nacken  losliess  und  von  der  Strafe  abstand.  Der  Jun.;$e  hatte  von  da  ab 
SchmerzcTi  und  Steifigkeit  im  linken  Bein,  die  ihn  etwas  im  Gehen  hin- 
derten, ebenso  im  Genick,  besonders  rechts,  ohne  dass  jedoch  eine  deut- 
liche Spur  einer  Contusion  sich  durch  Hnutverfärbung  geltend  machte. 
Am  9.  wachte  er  mit  fast  vollständigem  Trismus  auf,  zu  dem  sich  später 
Nacken-  und  Bauchstarre  gesellte  unter  gleichzeitiger  bedeutender  Stei- 
gerung der  Reflejcthätigkeit    Ich  überzeugte   mich   am   17.  davon .    dass 
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ausser   dem   ausgeprägten  Bilde  des   cironischen  TetÄOua  an  flau  niebts 
zu  bemerkeu    war ,    weder   eine  Narbe    nocli   eine  Andeutung    eiuer  Vw* 
letzuijg   am    Rückgrat    Per    Kranke   wurde    in    der  Griesingersciien 
Poliklinik  behandelt  und  starb  am  *6.  Juni,     Bei  derSection  fand  Hr.  Dr. 
Roth  nach   der  Miltheilung  des  Hrn,  Dr.  Guttmann  nireends  am  Hilij 
eine  Spur  eines  Extravasats  in  den  Weichtheüen  und  am  Mark,  so  uttb^f 
deutend    war    die    Contusion    gewesen.      Das   Rückgrat    war    unverletitl 
Ebenso  sah  Dr.  Bürger  1835  in  Berlin  durch  Fall  von  einer  Treppe  aafj 
den  Rücken  einen  5  jährigen  Jungen   in  3  Tagen,    Lupin  ob   einen  voa] 
10  Jahr  in  10  Tagen  nach  Stössen  in   den  Rücken,    Dazille  einen  fon' 
18  Jahren  nach  gleicher  Ursache  Kterben.   Bei   einem  U»  jährigen   ist  ia 
Tod  in  3  Tagen  eingetreten,  nachdem  ihm  ein  hölzernes  Fenster  auf  den 
Rücken  gefallen. 

§.  29.    Eine  vierte  Gruppe  bilden  schliesslich   die  Fälle,   in   deo 
der  Tetanus  nach  Leiden   innerer  Organe  ausbricht,   obgleich  Reid  .d 
ganz    läugnete.      Man    kann    da  die  Fälle   scheiden,  bei  denen  wir  m 
Reizung  in  uns  zugänglichen  Korperhöhlen  coutrolliren  könnf- 
wo  wir  an  den  Eingeweiden  oft  nur  eine  derartige  Annahme  ma 

Die  natürlicne  Verwendung,  die  mit  der  Geburt  der  Ti^eeüti 
erfolgt,  ist  schon  öfters  mit  Tetanus  complicirt  worden*  Siißp*! 
son  hat  17  Fälle  von  Tetanus  bei  rechtzeitigen  Entbindungen 
sammelt ,  von  denen  viele  gimz  natürlich  waren.  Beim  Abortus  war 
Tetanus  schon  Archigenes  und  Aretaeus  bekannt,  und  ohne  diu 
Entzündung  oder  sonst  etwas  Auffallendes  eingelreien,  haben  AI-  Wood 
und  Malcolm  solche  Falle  beobachtet  Simpson  hat  5  mal  TeiiiiiB 
nach  Abortus  geseheu  Hasse  beobachtete  in  Zürich  Tetanus  bei  eioir 
Person ,  die  4  Tage  vorher  in  Folge  von  Abortivmitteln  einen  5  momür^ 
liehen  Fötus  zur  Welt  gebracht  hatte;  sie  bekam  darauf  eine  "  '  " 
Hämorrhagie  und  Endometritis.  Bardeleben  sah  den  Starrk 
nach  Amputation  des  Scheidentheiis  und  Bentenmüller  nach 
Operation  der  Hämatometra  eintreten,  Simpson  ihn  bei  einer  35jäliri|it1 
Frau  am  9*  Tag  nach  der  Geburt  eines  Uterusfibroids.  dessen  Stil  tJotm, 
ausbrechen  und  in  55  Stunden  zum  Tode  führen-  Mikscbick  biob* 
achtete  denselben  Zufall  nach  Zerstörung  eines  KrebsgeschwÜTÄ  ara  Mni- 
termunde.  Es  lehrt  diese  Gruppe,  was  von  der  Auffassung  de«  Tetaflü 
als  itReflexneurosctf  und  Eciner  I^arallelisirung  mit  der  Hysterie  sa  hdtt^ 
Diese  soll  eine  »durch  Genitalienreizung  entstehende  ReflexaeuroBet  ida, 
jene  beim  Tetanus  «von  Verletzung  und  krankhafter  Verändentng  ptsf* 
pherischer  sensibler  Nerven  oder  von  unmittelbarer  BetbeiligQDg  dtf 
Rückenmarks  abhängig«  sein. 

Ebenso  zugänglich  wie  die  weiblichen  Genitalien  sind  den  Eb* 
blick  die  Affectionen  der  Mond  -  und  Rachenhöhle.  Oben  habe  idi 
schon  zahlreiche  TetaiiusfäJle  in  Folge  von  Zahnlüidea  «rwibit 
Larrey  glaubt  einen  Fall  von  Stiirrkrampf  bei  einem  Frrtiaif 
in  Egypten  geheilt  zu  haben,  der  am  13,  Tage  nach  Verschlucken  oatf 
Fischgräte  eingetreten  sein  soll.  Sie  hatte  sich  im  Rachen  feityewtil 
und  war  nach  heftiger  Entziindung  muthmasslich  ausgeeiteit.  Dra  Ttp 
nach  der  Entzündung  soll  der  Trismus  ausgebrochen  sein.  Für  mam 
Skeptiker  ist  freilich  in  der  Mittheilung  Larrey' s  Ueberzectgtuig  dtf 
einzige  Beweis,   dass  hier  mehr  als  ein  acuter  Rachenabsoees  ?orlif  I 

Dunkler,  zweifelhafter  und  seltner  sind  trotz  Abernethy,  karU 
Swan  und  andere  die  Fälle,  wo  Affectionen  der  Eingeweide  besc^nl^jpt  i 
den.  So  der  Wurmreiz,  auf  dem  nach  Laurent  in  Straasbiurg  jeder  IM 
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ben  sollte.  So  wird  ferner  em  HeilimgsfaU  von  D  u  b  o  u  e  i  x  aDgefiihrt,  der 
TetaDUs  beim  DurchgaDg  eines  Nierensteines  durch  den  Harnleiter  ausbrechen 
aah  Tai  pius  giebt  in  seinen  medicinischen  Beobachtungen  vom  Jahre  1672 
die  Krankengeschichte  eines  Jünglings,  der  in  Folge  von  2  Blasensteinen 
Ti  langem  Leiden  an  Vereiterung  der  Blase  mit  Perforation  st^^rb. 
letzte  Jahr  konnte  er  uur  sitzend  schlafen,  weO  er  bei  Jedem  Ver- 
i^  sich  zu  legen,  einen  Anfall  von  Opisthotonus  bekam,  letanus  und 
eflexkrämpfe  wurden  ja  früher  nicht  auseinandergehalten I  Vetter 
itete  einen  Tetanusfall  von  der  Reizung  des  Nerv,  vagus  ab»  die  durch 
rknöcherung  einer  Lymphdrüse  an  der  Trachea  stattfand. 

§.  30.    Man  sieht  in  diesen  4  Gruppen  eine  Reihe  von  Uebergangen 
dem  Wundstarrkrampf  in  den  spontanen  durch  Abblaasung  der  Stärke 
Verletzung.    Es  zeigt  sich  ferner,  wie  auch  nach  innern  Verletzungen 
pathologischen  Reizungen  Tetanus  ausbrechen  kann;  man  kann  dar- 
entnehmen .   wie  unsicher  oft  bei  Unbekanntschaft  mit  einem  solchen 
lern  Leiden  die  Annahme  einer   ganz  spontanen  Genese  ist.    Auf  der 
iem  Seite  ergeben  sich  ähnliche  Üebergäüge  vom  rheumatischen  Starr- 
apf  her  von  selbst^  da  ja  die  Erkältungen  eich  als  Aetiologie  ebenso- 
bwer  nachweisen  lassen  und  oft  nur  auf  Vermuthuugen  beruhen. 

Die  Behauptung  von  Stütz,  dass  bei  dei*  Genese  des  Starrkrampfs 
lüthfibewegungen,  insbesondere  Schrecken t  Angst,  Furcht,  eine  grosse 
[►lle  spielen  soüen,  beruht  wohl  ebenso  auf  Täuschung,  wie  der  unniittel- 
Ausbruch  von  Tetanus,  den  Hippocrates,  Bajon  und  de  Haen 
dem  Aetzen  von  Fussgeschwüren  und  Aehnlichem  gesehen   haben 
Wenn   in   ganz   schleichenden  Fallen    das   Anfangsstadium   des 
Uns  unvollständig  sich  entwickelte  und  verborgen  blieb,  so  bringt  man 
durch  solche  Massnahmen  mit  Hülfe  der  gesteigerten  Reflexerregbar- 
wohl die  Gegenwart  des  Leidens  zum  Bewusstsein,  wie  wir  bei  Spie- 
lberg, dem  Verbrannten,  sahen-    Eine  genauere  Untersuchung   zeigt 
^Äber,    dass  die  Anfänge  der  Affectiou  doch  schon  vorher  bestanden 
Ibersehen  waren.     Für   die  Entstehung   des  Tetanus   aus  Gemüths- 
cbntterunge»!  ist  mir  kein  Beweis  bekannt. 

JedenfaUs  blieben  jedoch,  wenn  wir  von  solchen  FäUen  mit  zweifel- 
T  Genese  absehen,  genug  ganz  spontane  übrig,  bei  denen  nicht  ein- 
die  genaueste  Section  Aufschluss  giebt.  P^inen  chronischen  Fall  der 
Art  hat  uns  der  ßoeke  geliefert,  einen  acuten  beobachtete  Rom  borg 
'  tl  und  beschrieb  ihn  als  Myelitis,  Ein  66 jähriger  Mann  hatte  am 
April  Trismüs  bekommen,  am  2L  war  Nacken-  und  Bauchstarre  hin- 
zutreten, am  2J,  Morgens  trat  unter  Zunahme  der  Dyspnoe  bei  unwe- 
rtem Bewusstsein  ohne  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  der  Tod  ein. 
'ar  eine  Verletzung  noch  eine  Erkältung  waren  vorausgegangen,  und 
bei  der  Section  wurde  kein  Aufschluss  für  die  Genese  gewonnen; 
der  Befund  war  ebenso  gering  in  seinen  Resultaten  wie  gewöhnlich  bei  so 
Btem  Tetanus-  Lange  in  Königsberg  beobachtete  einen  Fall  von  spon- 
Dem  Tetanus,  auf  den  wir  noch  zurückkommen  werden. 

§.  3L  Nachdem  wir  nun  so  die  verschiedenen  Typen  des  Tetanus 
d&rge^iellt,  —  ein  Studium,  von  dessen  Weiterfuhrung,  wie  wir  glauben, 
die  wcdlÄ^rn  Fortschritte  in  der  Erkenntnisa  und  Behandlung  der  Krankheit 
abidioffen  werdi^n  —  w(»Jlen  wir  noch  einmal  darauf  einen  Blick  zurückwerfen. 

VVir  haben  gesehen ,  dass  die  alte  Eintheilung  des  Starrkrampfs  in 
dm  spontanen,  rheumatischen  und  traumatischen,  wenn  sie  auch  zur 
Wditera  Orientirung  geeignet,  dennoch  keine  strenge  ist,  indem  sich 
zahlreiche  Uebergänge  finden  ^   andrerfieits   sich   wohl  die  Aus- 
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waM  nach  Willkür  zwiecben  verscbiedeiien,   gleich  abgeblassten  Genesen 
anstellen  lässt 

Wir  wandten  uns  darauf  zu  einer  objectiven  Betrachtung  der  fcr- 
schiednen  Ereipinisse,  die  man  beim  Tetanus  als  ürBache  betrachtca 
könnte,  und  fanden  da  zuletzt,  um  mit  dem  Seltnem  anzufangen,  mÜ 
Sicherheit  Fälle  vor,  in  denen  sich  absolut  kein  Anluss  ermitteln  liiil 
Wir  können  auf  ihre  Genese  nur  schliessen  aus  der  Analogie. 

In  andern  sehr  zahlreichen  Fällen  Hess'  sich  auch  äusserüch  Nichte 
wahrnehmen,  allein  es  ergab  sich  als  Ursache  eine  starke  ErkälluQg, 
deren  Anlass  oft  sehr  auffällig  war,  manchmal  sieb  wuhl  auch  in  anden 
mehr  oder  weniger  schweren  rheumatischen  Affectionen  wiederfepiegeite. 

Wir  stiessen  dann  drittens  auf  eine  Gruppe  seltner  Fälle,  für  derta 
Ursprung  sich  nach  dunklen  Symptomen  bei  Lebzeiten,  mehr  noch  nidi 
Befunden  in  der  Leiche  ein  Reiz  in  den  Eingeweiden  annehmen  Hess. 

Zweifelloser  als  diese  Fälle  sind  dann  die,  bei  denen  eine  Contuion 
des  Genicks  bei  Leb?:eiten  mit  Sicherheit  constatirt  ist 

Häufiger    im  Auftreten   und  klarer    in    ihrem  Zusammenhange 
dann    eine   fünfte    Gruppe,    bei    denen    Vorgänge   in    den    zugan^cbts 
Körperhöhlen  des  Rachens,  des  Mundes,   der  Gebärmutterhöhle  ofienbar 
zu  Grunde  lagen. 

Einen  6,  Typus  bildete  der  Tetanus  nach  subcutanen  Verletznog^B, 
z,  B.  Fracturen  und  Luxationen. 

Sehr  oft  fanden  wir  7.  den  Tetanus  bei  Narben ,  ohne  da»  tick 
jedesmal  etwas  üngewöhohches  daran  hätte  bemerklich  gemacht^  oder 
dass  gerade  andere  Momente  als  die  vorausgehende  Verletzung  bei  ia 
Genese  ganz  ausser  Frage  kämen. 

Verwandt  mit  diesen  Fällen  ist  dann  ^.  der  Vemarbanestetanni, 
wo  es  sich  um  die  Periode  der  ZusammeLziehung  des  KarbeBBtuffll 
handelt 

Am  gewöhnlichsten  waren  die  Fälle,  wo  der  Tetanus  zu  fmchai 
Eiterflächen  hinzutritt 

Wir  konnten  da  9.  unterscheiden  ganz  einfache  und  regelmis&itfi 
Eiterungen  ohne  jedes  besondere  Merkmal,  bei  denen  wieder  die  Erlüö* 
tuugen  eine  grosse  Rolle  spielen,  manchmal  aber  auch  ungeahnte  mecklr 
nische  Verhältnisse  ebenso  mächtig  wurden.  Die  Grösse  aliein  kana  Ml 
weniger  bescbuldigen ;  sieht  man  doch  unheilbare  Verbrennungen  da^  hal- 
ben Körpers  sich  Monate  lane  manchmal  hinschleppen,  bis  der  Kranke 
allmälig  durch  die  erschöpfende  Eiterung  zu  Grunde  geht-  Die  EiteruM 
nimmt  dann  bei  diesen  Fällen  w^ohl  auch  weiter  ihren  normalen  Vcrbu( 
wie  denn  z.  B.  schon  Hennen  erzählt:  itln  dem  schwierigsten  FiUl« 
den  ich  jemals  sah  und  der  nach  einer  Ausrottung  aus  dem  Scfaullef|^ 
lenke  vor  den  Linien  von  Badajoz  im  Lazarethe  zu  Elvas  sich  eretgocAe» 
endete  die  loUkommene  Heilung  der  Wunde  mit  dem  Leben  dea  KraolMD 
an  demselben  Tage.» 

Sehr  gross  ist  die  10.  Gruppe,  bei  der  sich  zur  Erklärang  likr 
heftige  Spannungs-  und  Einklemniungserscheinungen  vorfanden^  wie  d« 
die  Kriegschirurgen  vor  10,  bO  Jahren,  Fournier,  Larrej,  Honaeit 
am  Ellenbogen  und  Knie  viele  solche  Falle  sahen. 

Die  bei  Weitem  grösste  Zald  sahen  wir  sich  durch  die  GffeBWirt 
dea  Brandes  auszeichnen^  der  sogenannte  »krampfhafte  Brand  ■  der  AiM 
welcher  nach  meinen  Beobachtungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  trtt' 
matischer  war.  Zuweilen  mag  endlich  auch  12.  die  Verschw&ninff,  wi« 
St.  B.  bei  Fussgeschwijren ,  Hospitalbrand,  Nabelulcerationeo  mk  Ümdre 
gerechnet   werden  können  ^  indem   dabei   durch  den  ZerikU  der  G««^ 
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aufs  Nene  die  feinsten  Nervenenden  änssem  Schädliehkeiten  ansgesetzt 
werden. 

Diesen  12  Typen  in  der  äussern  Erscheinnntf  entsprechen  nnn  manch- 
mal für  das  blosse  Ange  anfiPallende  Befunde  an  den  betheiligten  Abschnit- 
ten des  Nervensystems,  manchmal  wieder  nicht,  wo  dann  die  Analoge 
anf  ähnliche  Vorfalle  an  den  feinem  Abschnitten  des  Nervensystems  hm- 
weist.  Solche  grobe  Befunde  waren  der  Knochensplitter,  den  Hennen 
im  N.  Radialis  fand,  der  Peitschenknoten  im  N.  nlnaris  bei  Dupnytren, 
B£clard*s  Ligaturknoten  im  N.  ischiadicus,  die  losen  Ligaturen  um  die 
Nerven  bei  Amputationen  und  Castrationen ,  die  Contusionen,  Zerreis- 
sungen,  Zerrungen  der  Nervenstämme  und  des  Marks,  endlich  die  Veor- 
wachsung  von  Nervenstämmen  an  der  Narbe  oder  am  Narbensaum  in 
Verbindung  wohl  noeJi  mit  Ereignissen,  die  eine  gewaltsame  Zerrung, 
Streckung  oder  wiederholtes  Zupfen  daran  venuilasste. 

Kurz  das  Resultat  von  Alledem  ist,  dass  der  Tet.  nach  jeder  Art 
von  Reizung  des  Nervensjrstems  auftreten  kann,  sie  mag  eine  mecha- 
nische, thermische,  chemische  oder  patholopsche  sein. 

Im  Bau  der  Theile  ist  es  begründet,  dass  am  leichtesten  und  häu- 
figsten die  Nervenenden  dem  ausgesetzt  sein  werden,  aber  selbst  das 
Rückenmark  am  Halse  ist  wenigstens  in  der  Jugend  vor  derartigen  Insulten 
nicht  hinreichend  geschützt. 

Wir  sehen,  dass  im  Allgemeinen  der  Tet  um  so  heftiger  auftritt, 
je  kräftiger ,  anhaltender  und  oirekter  die  Misshandluug  stattfinden  kann, 
und  dass  deshalb  im  Allgemeinen  bei  Entblössung  der  Haut  die  Reaction 
am  leichtesten  eintritt  und  die  stärkste  zu  sein  pflegt. 

Der  acute  Tet.  kommt  eben  besonders,  aoer  nicht  ausschliesslich 
bei  Wunden  vor. 

Alle  möglichen  ungünstigen  Einflüsse,  *80  fanden  wir,  können  sich 
auch  combiniren,  wie  sdion  Larrey  die  Erkältung  bei  Wunden  beson- 
ders dann  für  gefährlich  hielt,  wenn  sie  in  die  Periode  der  Abstossung 
der  Brandschorfe  fiel.  Im  Einzelfall  lässt  sich  häufig  ein  Einfluss  allein 
nicht  nachweisen,  eine  bestimmte  Ursache  überhaupt  nicht  anklagen. 

üeber  das  Wesen  des  Starrkrampfs. 

§.  32.  Blicken  wir  jetzt  noch  einmal  zurück  auf  unsere  bisherigen 
Betrachtungen ,  so  hat  sich  uns  in  der  Hauptsache  Folgendes  ergeben. 

Der  Starrkrampf  geht  aus  von  irgend  einer  Reizung  des  Nen-en- 
systems ,  wie  sie  besonders  leicht  in  wunden  Flächen  durch  VemachUissi- 
gung,  Misshandlung  und  Temperaturwechsel  entsteht 

Wir  haben  dabei  eine  anhaltende  Contractur  zunächst  der  Kau- 
und  Nackenmuskeln  und  danach  später  am  Rücken,  Bauch  und  Schenkeln 
mit  fast  vollständiger  Schlaflosigkeit,  zu  welchen  Erscheinungen  sich 
schliesslich  allgemeine  Krämpfe  mit  abnormer  Steigerung  der  Reflexthä- 
tigkeit  und  Erschöpfung  des  regulatorischen  Wärmecentrums  im  verlän- 
gerten Mark  gesellen  können. 

Es  sind  das  alles  Erscheinungen  vom  Nervensystem,  welche  wegen 
ihrer  Verbreitung  über  den  Körper  und  durch  die  verschiedensten  Sphä- 
ren ,  sowie  wegen  ihrer  regelmässigen  Reihenfolge  und  der  Gleichseitigkeit 
im  Auftreten  der  Muskelstarre  am  Körper  auf  ein  Leiden  der  Centralor- 
gane  des  Nervensystems  hinweisen. 

Darüber  ist  so  ziemlich  alle  Welt  einig.  Allein  über  die  Art  der 
Erkrankung  gehen  die  Meinungen  sehr  auseinander. 

Während  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  fast  in  allen 
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Fällen  sich  in  den  Häuten  eine  Stelle  findet,  wo  die  Eitentng  sich 

und  so  den  Sitz  der  Krankheit  bestätigt,  fehlt  das  hier  ganz,  und 
kann  es  gerade  oft  noch  hinterher  alß  einen  charakteristischen  Bew( 
den  Tetanus  ansehen,  dass  bicIi  eben  niemals  derartige  grobe  V^ 
ungen  an  den  Häuten  bei  der  Section  vorfinden,  eine  negative  Thal 
die  80  nicht  ohne  praktische  Wichtigkeit  ist.  BlutfüUe  und  Bluianstrit 
finden  sich  dagegen  oft  genug,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälli. 
mehr  beschränktem  Umfangs,  Wir  müssen  so  unsere  Aufmerksam' 
den  Centralorganen  selbst  zuwenden ,  bei  denen  die  Zartheit  der  Struktur 
und  die  bekannten  Schwierigkeiten  in  der  Untersuchung  nicht  blas  beim 
Tetanus  die  Erkenntniss  feinerer  Vorgänge  erschweren.  So  geben  dtw 
die  Ansichten  auseinander. 

Curling  sieht  im  Tet  nichts  als  eine  ,, erhöhte  Reflexthätigkeii- 
Wenn  man  unsere  Vorstellung,  wie  ich  überzeugt  bin,  bewährt  indm 
lÄird,  so  muss  man  das  für  durchaus  unrichtig  halten.  Während  bei  der 
Strychninvergiltung  diese  Erhöhung  der  Refleiterregbarkeit  von  vomherem 
als  Hauptsymptom  auftritt,  gesellt  sie  sich  doch  hier  erst  in  unaem 
3-  stad.  dazu  und  fehlt  deshalb  bis  zum  Tode  oft  vollständig.  Es  »t 
deshalb  unrichtig,  die  Strychninvergiftung  als  Typus  des  Starrkrampf 
aufzustellen.  In  l>eutschland  ist  diese  Ansicht  durch  Friederich  oad 
Romberg  zur  Herrschaft  gelangt  und  von  vielen  innem  Klinikern  «* 
genommen,  leicht  erklärlich,  da  sie  meist  nur  das  Endstadium  oder  Ü^ 
leichten  rheumatischen  Fälle  vor  Augen  haben.  Die  Anfanj^tadieu«  da 
acuten  Tet ,  sieht  man  meist  nur  auf  chirurgischen  Abtheiiungeii,  aUr 
doch  auch  nicht  allein;  und  so  kommt  es  denn,  dass  Bomberg  moei 
typischen  Fall  von  acutem  spontanen  Tet  ganz  vom  Tet  abtrennt  und 
als  Myelitis  beschreibt.  Das  Mark  spielt  gewiss  beim  Tet  eine  Rdl«, 
allein  in  seinem  Fall  fehlen  die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  Conrul« 
sionen  und  Lähmungen,  die  man  sonst  bei  einfacher  und  ' 
Myelitis  sieht.    Man    wird    vor   einer  solchen   unnatürlichen  ii 

bewahrt,  wenn  man  wie  z.  B.  bei  Boeke  einen  ganz  gleichen  Fall  2  Ti 
lang  beobachtet»  der  dann  doch  schliessHch  das  genuine  Endstadiuxn  d 
bot.  Romberg' s  .\nsicht  stellt  so  ein  Extrem  dar,  während  wir  hi 
andere  vor  lOOJaliren  in  Plenk  finden,  der  ja  soviel  Verdienste  um  an* 
sere  Kenntniss  des  Tet.  hat.  Er  definirt  Tet,  als  jene  „Art  der  Krämpi- 
ung,  welche  den  ganzen  Körper,  besonders  das  Rückgrat  ein"— ■  '  unJ 
die  zugleich  beständig  einige  Tage  anhält.    Daher  muss  man  C  u^n 

,  wobei  die   krarapfigten  Zusanimenziehungen   der  Muskeln  stets  wecbieiiL 
oder  auch  Krämpfungen,    die   nur  kurze  Zeit  dauern,    oder  die  Dir  wk 
zelne  Theile  befallen,  nicht  mit  dem  wahren  Tet,  verwechseln*',  «iod 
Worte,.    Plenk  hat  eben  den  acuten  träum.  Tet  vor  Augen,  Romberj 
nur  die  rheumatischen  milden  Formen, 

Leyden  sieht  im  Tet  eine  fnnctionelle  Erkrankung  des 
marks,  indem  durchaus  keine  mikn  »konischen  Veränderungen  nachwoi^ 
bar  seien.  Nach  seiner  Ansicht  erschöpft  sich  die  Funktion  zu  mhsA 
als  dass  es  noch  zu  groben  anatomischen  Veränderungen  kommcni  kSimlA' 
Vielleicht  seien  feine  vorhanden,  allein  bis  jetsrt  seien  sie  nicht  ntdbf^ 
wiesen^  nicht  nachweisbar.  Leyden  ist  zu  diesem  Resultat  gskoniiBiA 
nach  der  Untersuchung  von  4  Rückenmarken  (2  von  rheumati«cb6iA|  t 
von  traumatischem  Starrkrampf) »  die  er  theile  frisch ,  theils  nach  Ery^ 
tung  in  Alkohol  und  ChromsäurelösuQg  vorgenommen  hat  Feine  Sdmitte 
gaben  weder  so  noch  nach  Karrainfärbung  noch  nach  ErheUtinff  mit  ib* 
solutem  Alkohol  und  Terpentin  irgend  eine  wesentliche  Veriuideniiiir  <» 
erkennen« 
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Es  widersprach  dies  Resultat  den  frfiher  1857  von  Demme  und 
Wagner  bestätigten  Aufstellungen  von  Rokitansky.  Dieser  erklärte 
die  verschiedensten  Krankheiten  des  Nervensystems  als  Fol^e  von  Binde- 
«ewebswucherung,  die  schliesslich  zur  Schwiele  und  Atrophie  führe.  Der 
Tet.  soll  dabei  mit  einer  tumultuarischen  Zertrümmerung  dieser  Wucher- 
ung verbunden  sein.  Der  Beginn  dieser  Erkrankung  solle  in  Turgescenz 
mit  üeberwallen  über  den  Schnitt  bestehen  und  Folge  sein  einer  grauen, 
zähflüssigen,  formlosen,  aber  kemreichen  Substanz ,  die  die  Fasern  aus- 
einanderdiänge  und  zertrümmere.  Die  Fasern  werden  dabei  kolbig, 
aufgebläht  und  varikös.  Nach  Leyden  ist  diese  Zertrümmerung  nur 
ein  Artefact  bei  der  Untersuchung  frischer  Präparate,  und  die  Formab- 
weichung beruhe  nur  auf  Gerinnungen  aus  dem  Myelin.  Neuere  und  zu- 
mal feinere  Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Tet  lie- 
gen mir  nicht  vor. 

Uebrigens  ist  der  Streit,  ob  sich  beim  Tet.  materielle  Veränder- 
ungen finden  oder  nicht,  bereits  ein  sehr  alter. 

Verschiedene  Forscher  haben  bei  ihren  Leichenbefunden  mit  blosem 
Auge  sichtbare  Veränderungen  wahrgenommen,  die  sie  für  den  Grund 
der  Krankheit  hielten. 

So  fand  Prof.  R.  Froriep  in  7  neuen  Beobachtungen  an  den  ge- 
dräckteh  und  verletzten  Nerven  stets  eine  eigenthümliche  entzündliche 
Veränderung,  eine  knotige  Anschwellung  und  Röthung  an  einzelnen, 
durch  unveränderte  Strecken  von  einander  getrennten  Stellen.  Diese 
Veränderung  kam  nur  beim  Tet  vor,  war  immer  discontinuirjicb ,  und 
ffing  oft  bis  ins  Rückenmark,  wo  sie  zur  secundären  Myelitis  führte.  Ihre 
Malignität  leitete  er  von  der  Fortdauer  der  peripheren  Reizung  ab.  Diese 
centripetal  fortschreitende  Neuritis  nodosa  fand  Remak  1860  in  2  Fällen 
von  Wundstarrkrampf  wieder. 

Le  Pelletier  erklärt  1827  in  seiner  Arbeit  über  den  Tet  nadi 
seinen  Befunden  eine  Inflammation  nivrilematique,  die  sich  vom  Ort  bis 
zum  Rückenmark  fortsetze,  für  ganz  constant. 

Matuszinsky  ^ab  1837  eine  Zusammenstellung  von  20Sectionen  bei 
Tr.  neonatorum.  &ei  16  Fällen  £EUid  sich  Bluterguss  im  Rückenmarks- 
kanal, stets  Injection  und  Verdickung  der  Häute;  das  Mark  war  2mal 
geröthet,  Imal  erweicht,  Imal  verhärtet,  mehrere  Afale  fand  sich  nichts. 

Imbert  Gourbeyre  stellte  1842  als  pathologischen  Befund  beim 
Tet.  hin :  Bluterguss  zwischen  harter  Haut  und  den  Wirbeln ,  Injection 
und  Ecchymosen  oeider  Häute  besonders  auf  der  vordem  Seite,  Ver- 
dickung der  Pia,  Erweichung  besonders  der  vordem  Stränge  des  Marks. 
Die  vordem  Wurzeln  seien  gelber  und  weicher,  zuweilen  &weichung  im 
Gehirn.  Oertlich  von  der  Stelle  des  Trauma  aus  fand  sich  Injection,  Er- 
weichung, Trübung  der  Nervenfäden,  Injection  der  Nerven,  die  zu  den 
gespannten  Muskeln  gingen  etc. 

Seidler,  Oberstabsarzt  in  Neu  Ruppin,  fand  1838  bei  einem  Falle 
von  acut  rheum.  Tet  die  Markhäute  geröthet  und  verdickt;  viel  Blut- 
punkte im  Gehirn ,  Erweichung  des  obern  Theils  der  vordem  Stränge  des 
Ualsmarks. 

Hermel  fand  bei  einer  Section  von  Tet  rheum.  im  Hotel  Dieu  die 
vordem  Stränge  und  auch  die  graue  Substanz  entschieden  weicher  als  die 
hintere,  Ecchymosen  in  den  Häuten  des  Rückenmarks,  Injection  und 
Hyperämie  der  N.  ischiadici  —  der  Kranke  hatte  im  Wasser  gestanden  — 
und  umschriebene  Injection  der  Häute  auf  beiden  Hemisphären  des 
Grosshims. 

H.  Hayne,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Wien,  fand  bei  sei- 
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neti  Sectionen  von  Pferden  nach  Tet  die  vordem  Stränge  wridicr^  breiig, 
mitunter  auch  derber,  gelber.  Je  langer  das  Leiden  dauerte ,  desto  ärmer 
war  die  Leiche  an  Blut,  Fleisch  und  Fett. 

Elsässer  in  Stuttgart  fand  bei  1*>  Kinderleichen,  die  auf  dem 
Bauch  gelegen  hatten,  Bluterguss  um  die  Dura,  lujection  der  Pia,  On- 
gestion  und  Extravasate  im  Gehirn »  das  Mark  dagegen  nur  einmal  gi^ 
röthet, 

Prof.  Gelee  an  der  Thierarzneischule  inToulonse  fand  beiiPfer 
im  Jahre  18S4  Erweichung  des  Marks   an  der  untern  Fläche,   Affe« 
der  vordem  Wurzeln,    Rothung  der  Hirnhäute.     Das  grosse  und  kUim^ 
Hirn  waren  erweicht  und  roth  punctirt, 

Prot  Deckmann  in  Kiel  fand  nach  sehr  heftigem  Tet,  der  ii 
24  Stoiden  tödtete,  und  in  Folge  einer  Wunde  an  der  Kniescheibe  ent- 
standen war,  neben  partieller  Erweichung  Injection  der  Häute  und 
Nerven  der  Cauda. 

Fasst  man  alle  diese  Angaben  von  Autoren,  die  nach  eignem 
funde  urtheilen^  zusammen,  so  scheint  sich  schon  hieraus  zu  ergeben,  —  I 
und  leicht  Hessen  sich  diese  Angaben  noch  häufen  —  dass  die  BefuBdil 
beim  Tet  im  Nervensystem  eben  verschieden  stark  ausgeprägt  smd.  bj 
ist  danach  doch  wohl  schwer,  die  Behauptung  glaublich  zu  machen, 
Tet  gehe  niemals  mit  materiellen  Veränderungen  einher,  und  man  wiril 
dem  wohl  beistimmenj  dass  die  Krankheit  meist  früher  ende,  ehe  wir 
materiellen  Ursachen  noch  mit  unsem  heutigen  Mitteln  eriaasen  könne»| 
Man  kaijn  danach  im  Tetanus  eine  besondere  Art  von  Encephalom; 
annehmen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  der  Vergleich  mit  der  epidemischen  Or^ 
brospinahneningitis.  Auch  hier  sind  makroskopisch  die  Verandenmgeo  ui 
Hirn  und  Mark  nicht  belangreicher  als  beim  Tetanus,  und  dennoch  dif 
äusseren  Erscheinungen  ebenso  entwickelt  In  den  meisten  Fällen  findil 
sich  eitrige  Trübung  der  Meningen,  in  vielen  aber  so  unbedeutend,  im 
man  schon  sieht,  wie  unwesentlich  dabei  die  Erkrankung  der  Häute  für 
das  Wesen  der  Krankheit  sein  muas;  endhch  habe  ich  mehrere  Fälle  et- 
sehen ,  bei  denen  diese  Eiterung  fehlte.  Die  Erscheinungen  waren  m 
Lebzeiten  jedenfalls  nicht  geiinger  gewesen,  als  in  den  andern  FaDtt^ 
Man  fand  dann  bei  oberflächlichem  Hinsehn  ebensowenig  Spuren  eioB 
Erkrankung,  als  man  sie  meist  beim  Tetanus  findet 

Uebrigens  möchte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  es  woU  nfcH 
richtig  ist ,  nur  im  Rückenmark  nach  Veränderungen  beim  Tet  ani  suchou 
wie  es  so  oft  geschieht.  Die  Hauptveränderungen  finden  sich  gewiss  od 
Gehirn,  da  im  Gebiet  seiner  Nerven  der  Tet.  beginnt  und  oft  fast  U* 
zum  Tode  darauf  beschränkt  bleibt  Die  Schlaflosigkeit,  der  Siti  d« 
Wärmecentrums  an  der  Brücke,  AJIe*^  weist  darauf  hin,  hier  mehr  nid 
Veränderungen  zu  suchen. 

Eigene  Forschungen  in  dieser  Art  anzustellen  bin  ich  bei  «to 
Schwierigkeit  der  Sache  und  dem  Mangel  der  da/  "  '  ^it^heoZäi 
ausser  Stande  gewesen.     Allein  wenn   wirklich   das  <  llanplriti 

des  Tet  ist  und  materiell  dabei  leidet,  so  läast  sich  daa  vielleicht  scbot 
im  Groben  nachweisen. 

Wenn  die  Geognosten  uneins  sind  über  eine  Gesteinsart,  so  ersparen 
sie  sich  oft  die  umständliehe  chomische  Analyse  und  orientiren  »ich  ite 
die  Bestandtheile  durch  das   spezifische  Gewicht.     Ein  ähnlicher  Qtit^ 
kengang  flel  mir  ein,  als  ich  die  Section  von  Boeke  gemacht  hatte    Di^ 
Häute  an  der  Leodenanschwelluug  waren  injicirt  bei  der  Leidie,  die  ämt 
20  Stunden   nach    dem  Tode  auf  dem  Bauch  gelegen  halte;    die  CtnM 
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dorch  Injection  gestreift.  Auf  Querschnitten  waren  die  Homer  der  grauen 
Substanz  dort  rosagrau,  reichliche  Biutpunkte,  hie  und  da  spärliche  selb^ 
liehe  Stellen  zn  sehen.  Am  Hirn  war  Pia  und  Dura  yerwachsen,  das  Hirn 
herausquellend,  zäh.  Die  graue  Substanz  sehr  schmal  an  den  Windungen. 
Die  übrigen  Organe  waren  normal.  Das  Auffallendste  war  mir  das  Ge- 
wicht, welches  3  %  10  Loth  betrug. 

Ich  bin  dadurch  zu  weitem  mrnwägun^en  veranlasst  worden.  Wenn 
aus  der  Kleinheit  des  Materials  sich  nicht  eine  Täuschung' eingeschlichen 
hat,  so  scheint  es  in  der  That,  als  ob  das  Gehirn  der  Leute,  me  an  Tet 
gestorben,  durchschnittlich  schwerer  ist  als  das  Him  Anderer. 

Will  man  Vergleiche  in  dieser  Beziehung  anstellen,  so  muss  man 
natürlich  alle  Sectionen  ungefähr  zu  gleicher  Zeit,  also  etwa  nach  24  St. 
anstellen,  und  die  Wägungen  sofort  vornehmen,  da  ja  das  Gehirn  an  freier 
Luft  austrocknet  und  dadurch  nach  24stän(iigem  Liegen  bedeutend  an 
Gewicht  abnimmt.  Nimmt  man  dann  ausserdem  stets  soviel  mit  heraus, 
als  man  durch  einen  Querschnitt  mit  dem  Messer  kann,  so  ist  man  wohl 
sicher  vor  naheliegenden  Fehlerquellen,  der  Austrocknung  und  der  unglei- 
chen Länge  des  anhängenden  Markstieles.  Uebrigens  ¥^rde  bei  dem  ge- 
ringen Gewicht  des  ganzen  Rückenmarks  von  wenigen  Loth  eine  kleine 
Zugabe  von  Mark  gesen  die  vorliegenden  Differenzen  im  Grewicht  der  Ge- 
hirne kaum  in  die  Waagschale  fallen. 

Um  Abnormitäten  im  Gehimgewicht  zu  constatiren ,  muss  man  das 
normale  Gewicht  des  Gehims  kennen.  Genaue  Angaben  finden  sich  dar- 
über nach  zahlreichen  Untersuchungen  in  dem  Werk  des  verstorbenen 
Professors  der  Anatomie  in  Jena  E.  Huschke  vom  Jahre  1854,  welches 
»Schädel,  Him  und  Seele  der  Menschen  und  Thiere  nach  Alter,  Geschlecht 
und  Eacett  darstellt.  Nach  339  Fällen  bei  Männern  und  256  bei  Frauen,  die 
von  Sims,  Reid,  Peacock,  Tiedemann,  Parchappe  und  Huschke 
gewogen  sind,  ergibt  sich  als  Durchschnitt  in  den  verschiedenen  Alters- 
kiassen folgendes  Mittel  in  Grammen  je  nach  Alter  und  Geschlecht: 

in  den  Jahren    bei  Männern        bei  Frauen 


10—19 

1411 

1219 

2C)— 29 

1419 

1260 

30—39 

1424 

1272 

40-49 

1406 

1272 

50—59 

1398 

1239 

60—69 

1291 

1219 

70-79 

1254 

1129 

80— »9 

1303 

1186 

90—100 

898 

Demnach  ist  diis  erösste  mittlere  Himgewicht  in  den  30.  Jahren  zu 
finden  und  beträgt  bei  Männem  1424  Grm.,  bei  Frauen  1272.  Das  Maxi- 
mum, welches  Huschke  je  gefunden  hat,  betmg  1500 — IGOO  Grm.,  das 
Minimum  880.  Es  werden  aber  auch  von  ausgezeichneten  Männern  z.  B.  Lord 
Byron,  Crom  well,  Guvier  noch  grössere  und  umgekehrt  bei  Idioten 
noch  kleinere  angeführt. 

Vergleiche  ich  nun  damit  eine  Liste  über  72  Gehimwägungen ,  die 
ich  iu  Bethanien  von  1861—1865  selbst  gemacht  habe,  so  ergibt  sich  Fol- 
gendes. Benutzt  wurden  vorzugsweise  Leichen  von  solchen  Personen,  die 
unter  Gehimerscheinungcn  auf  der  äussem  oder  Innern  Abtheilung  ge* 
sterben,  oder  sonst  irgendwie  plötzlich  zu  Grunde  gegangen  waren.  Es 
finden  sich  da  nun  Gewichte  von  2  ft  11  Loth  bis  8  ft  19'/,  Loth;  letz- 
teres ibt  das  Gehirn  von  Henschelmann,  der  auch  an  Tet  starb. 
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Unter  der  grossen  Zahl  der  Tetanischen,  die  ich  habe  tterben  sdi 
bin  ich  nur  9  Mal  im  Staude  gewesen,  den  Schädel  rechtzeitig  zu  äffo 
Die  Gehirne  waren  meist  derb,  manchmal  landkartenförmig  auf  Schnitl 
oder  sonstwie  injidrt,  zeigten  oft  sehr  deutlich  die  Schicbtosgen  an  t 
grauen  Decke  der  Hemisphären,  boten  aber  grobe  Abweichungen  nicht  d 

Folgendes  war  das  Kesultat: 
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Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  aus  9  Wägungen  noch  keine  sichere  Re- 

5d  folgt,  wenn  sie  aüch  dasselbe  Resultat  ergeben.  Ich  enthalte  mich 
eftb&lb  aller  Folgerungen,  zumal  sie  sich  von  selbst  ergeben.  Ich  würde 
{auch  diese  wenigen  Zinern  nicht  mitgetheilt  haben ^  wenn  es  in  meiner 
Hand  btäude,  die  Beobachtung  fortzusetzen.  Da  es  aber  bei  der  Selten- 
heit der  Krankheit  möglich  ist,  dass  der  Zufall  sie  mir  fernerhin  ebenso 
selten  wie  in  den  letzten  Jahren  zuführt,  so  habe  ich  diese  Bemerkungen 
nicht  länger  zurückhalten  wollen»  Andere  sind  vielleicht  in  günstigerer 
Lage;  vielleicht  lassen  sie  sich  zu  ähnlichen  Bestimmungen  anregen.  Im- 
merhin ist  die  Schwere  dieser  Tetanusgehirne  doch  auffallend. 

Was  endlich  das  Verhaltniss  der  Nerven  am  Ort  der  Verletzung  be- 
trifft, so  kann  ich  nur  constatiren,  dass  beide  Male  (bei  Lier  und  Weise) 
iro  ein  einiger  Massen  vollständiges  Nervenpräparat  der  verletzten  Extre- 
ttit&t  gemacht  wurde,  sich  aufiällige  und  grobe  Veränderungen  eines  Ner- 
Tenstammes  in  der  Nähe  der  Wunde  Vorland. 


Ueber  das  Verhaltniss  des  Tetanus  zur  Hydrophobie. 

§.  33,    Zu  vielem  Streit   hat  seit  alter  Zeit  bis  in  unsere  Tage  das 
^Verhätniss  des  Tet.  zur  Wasserscheu  geführt. 

Die  Wasserscheu  ist  die  Folge  des  Bisses  eines  toUes  Thieres. 
Die  ToUwutli  (Rabies),  wie  sie  spontan  bei  Hunden,  aber  auch  bei 
Katzen^  Füchsen  und  Wölien  ausbricht,  erscheint  bei  diesen  Tliieren  in  2 
*"  inen,  der  rasenden  Wuth  und  der  stillen  Wuth.  Nach  der  Ansicht 
acher  Thierärzte  sind  das  nur  Entwicklungsstadien;  wie  dem  nun  auch 
•ei,  jedenfalls  schliesst  sich  stets  ein  ferneres  Stadium,  das  Endstadium 
imt  Kreuzlähmung»  daran  an,  ehe  der  Tod  seihst  eintritt. 

Die  rasende  Wuth  verräth  sich  durch  den  trüben  Bhck  der  Thiere, 
^  laufen  mürrisch  und  verdriesslich  herum,  lassen  dabei  Ohren  und 
Schweif  hängen,  beissen  um  sich  und  schlucken  alle  möglichen  Dinge 
ib»  die  ihnen  dann  bald  Biutbrechen  veranlassen.  Einen  halben  oder 
zen  Tag  danach  soll  sich  dann  die  stille  Wuth  anschüessen.  Der 
id  steht  den  Thieren  dabei  offen ,  die  Zunge  hängt  aus  dem  Maule, 
Thiere  sind  heiser  imd  heulen  selten,  der  Mund  ist  voll  Schaum,  indem 
Unterkiefer  herabhängt.  Es  ist  das  keine  Lähmung  der  ünterkiefer- 
latur,  da  die  Thiere  nach  der  Beobachtung  von  Gurlt  selbst  in 
^ia§oni  Stadium  im  Stande  sind  zu  trinken,  wenn  sie  es  auch  nicht  oft 
"011X11.  Zuletzt  im  Stadium  der  Kreuzlähmung  wird  der  Gang  taumelnd, 
die  Thiere  sind  struppig  und  matt,  ihre  Augen  feuerroth,  beide  Hinter- 
beine sind  zuletzt  voUständig  gelähmt. 

Die  Ursachen  dieser  Kranicheit  sind  unbekannt;  man  weiss  nur,  dass 
jalirweis  (z.  B.  1866)  cumuUrt  vorkommt.     Man  hat  die  sexuelle  Ab- 
beschuldigt  und   deshalb   die  Castration  der   Hunde,    sowie   die 
d^ffrdheit  der  polyandrischen  Hündinnen   empfohlen,  gewiss  mit  ün- 
bt,  da  ja  trotzdem  die  ToUwuth  in  den  türkischen  Städten  vorhanden 
laiid  sogar  oft  recht  arg  ist 

Es  liegt  uns  Aerzten  nun  vor  Allem  an  dem  Nachweis  der  Krankheit ; 
tlafnr  hat  man  folgende  Zeichen.  Das  beste  ist  die  Beobachtung  des 
l^hiere^  bis  zum  Tode,  weil  der  Tod  in  Folge  der  Kreuzlähmung  am  mei- 
sten characteristisch  ist.  Es  ist  deshalb  seEr  fehlerhaft,  Thiere,  die  der 
^ath  verdächtig  sind,  sofort  zu  tödten,  viel  zweckmässiger  stecke  man 
%ii  in  einen  Sack  und  transportirt  sie  so  in  eine  Thierarzneischule ,  wo 
4fl9  Mgeht:  andernfalls  lässt  man  sie  sonst  wo  in  einem  abgeschlossenen 
JKaitm  oeobachten.     Die  andern  beiden  Zeichen  verräth  uns  die  Sectiou. 
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Zwar  haben  wir  keine  sicheni  Zeichen  für  die  ToUwutb  selbst,  allein  die 
ei^^enthiimliche  Weise,   alles  Mögliche    hinabzuschlucken,  lief^  --lec 

fällen  den  Beweis.  Besteht  der  Mageuinhalt  aus  Stroh,  ii  ^  iötü, 
Glasscherben,  Papier,  Kieselsteinen  und  ahnhchen  ungewöhnliciien  Dingeo, 
&o  ist  die  Annabme  des  Verdachts  sicher;  allein  das  Alles  kann  ausgebro- 
chen sein,  dann  ist  der  einzige  Anhalt,  den  uns  die  Section  liefert,  die 
Abwesenheit  sonstiger  Befunde,  dia  uns  den  Tod  erklären  konnten. 

Uns  interessirt  diese  Krankheit  besonders,  weil  sie  eben  so  oft  auf 
andere  Ihiere  und  besonders  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  D» 
Wuthgift  ist  nicht  flüchtig;  es  bedarf  einer  wirklichen  Uebertragung.  Ok 
AiisteckuDg&fäliigkeit  ist  hiiiiäuglich  durch  Impfungen  bewiesen;  Uertwi| 
hat  gezeigt,  dass  beide  Formen  der  Wuth  impf  bar  sind,  und  dass  b&i$ 
Formen  durch  Implungen  entstehen  können.  Gewöhnlich  geschiebt  die 
Uebertragung  durch  den  Speichel  beim  Beissen  der  Thiere;  zu  den  Im- 
pfungen hat  man  auch  mit  Erfolg  das  Blut  benutzt,  welches  sich  in  Mi* 
ner  Wirkung  ungesch wacht  bis  zur  ü»  ImpfuDg  erhalten  hat 

Wie  derliuLid  durch  den  Biss  den  Meüschen  ansteckt,  so  haben  auch 
umgekehrt  Magcndie  und  Bre sehet  Wirkung  auf  den  Hund  du:rh 
Eimrapfen  des  Speichels  vom  Menschen  aus  erzielt.  Dass  Menschen  du;  ! 
den  BiäS  jemals  üugesteckt  hätten,  ist  nirgends  constatirt.  Immerhin  tu^ 
aus  dieser  Uebertiagbarkeit,  wie  wichtig  die  sofurtige  Behandlung  dei 
Bisses  ist,  da  wir  ja  doch  ziemlich  ohnmächtig  sind,  wenn  das  Uut  tsnX 
gewirkt  hat.  Man  soll  deshalb  jede  sulche  Wumle  sofort  waschen,  schiimni* 
sten  Falls,  da  Eile  nothig,  uacti  dem  gewiss  guten  liathe  von  Gurl\  iml 
dum  eiguen  Urin,^  Danach  kann  man  daun  die  Wunde  noch  atzen,  wo« 
man  am  besten  Kali  causticum  nimmt;  in  einer  Thierarzneisch nie  hat  Ott 
in  der  Schmiede  die  Glüheiseu  leichter  zur  iland.  Uöllensteiu  dringt  oickl 
80  tief  und  ist  deshalb  weniger  sicher,  woher  denn  Youat  wohl  auckm* 
ter  40(i  Gebissenen  einmal  das  Gift  trotzdem  darnach  hat  wirken  selsiOi 

Im  höchsten  Grade  auSalleiid  ist  nun ,  wie  verschieden  sich  Maoiik 
und  Thier  gegen  dasselbe  Gift  verhallen. 

Es  erklären  sich  daraus  die  Widersprüche  der  altem  Autoren.  Ari- 
stoteles und  Xenophon  hielten  den  Menschen  fiir  immun  gegen  h^ 
Gift,  erst  Asclepiades  stellte  die  Wasserscheu  als  Kraukheit  auf.  wd 
wieder  Linne  nahm  1765  beim  Menschen  2  Krankheiten:  die  BeisaaicM 
(^Rabies)  und  die  Wasserscheu  (ilydrophubie)  an  als  Fo;ge.  Es  steUl  licii 
immer  sicherer  heraus,  daas  jene  den  Thieren,  diese  den  Alepschsn  CBgm* 
thümlich  ist, 

/Uic  Vierfdssler  können  durch  dies  Gift  angesteckt  werden  unil  sei^ 
danach,  wenn  auch  die  lucubation  eine  verschiedene  ist,  wenn  auch  Hait 
ficatioiien  je  nach  ihrer  Art  emtreten,  beständig  dieselben  Symptome,  d«ir 
selben  Verlauf.    W^e  verschieden  lang  die  Incuoation  dauern  kiuin,  khrm 
Fälle,  wo  in  lÜndviehheerden  die  Tollwuth  durch  Beissen  eines  tollen  llö^ 
tenhimdes  ausbrach;    8  Wochen    danach    bis  über  1  Jahr  hinaus  wurdn 
emzelne  Stücke  belallen.     Dabei  nehmen  alle  Vierfdssler»    wie  man  Wi4il 
gesagt   bat,    den  Vertheidigungszustand   an*      Hund  und  Katze   bebwo; 
ebenso  ist  es  vorgekommen ,   dass   ein  toller  Fuchs  auf  einen  Wagen  (^ 
Sprüngen   ist    und   die  Personen   gebissen  hat.    Die  Pferde   sciila^^  W 
beissen  um  sich;  sie  beissen  in  die  Stallger  äthe  und  andere  Dingo^  jaiicki 
wohl   auch   selbst.     Die  Rinder  stossen ,    so   dass  sie  tiefe  Lo^er  io  (üi  1 
Wände  bohren  oder  sich  gar  die  HÖrner  zerbrechen.    Die  Sciiaafe  eodlK^  1 
springen  nur  auf;  sie   allein    gelten    deshalb    fiir  unschädlich,  je(lodiiil| 
auch  bei  ihnen  nach  Gurlt  durch  Belecken  eine  Ansteckung  beofaftC^I^  I 
worden.     Es  bedarf  ja  dazu  nicht  unumgänglich  einer  bedondodl  Wmidib  ' 
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die  leichteste  Excoriation,  wie  sie  maDchmal  hinterher  schwer  nachzu* 
weisen  sein  mag,  genügt  zur  Aufnahme  des  Gifts,  und  diese  Aufnahme 
kifiD  sogar  eine  indirecte  sein.  Schon  Gaelius  Aurelianus  wusste, 
daas  dazu  nicht  immer  ein  ßiss  nöthig  sei,  sondern  wohl  auch  die  Nägel 
genügten.  Eine  Frau  wurde  angesteclct,  die  von  ihrem  Hünddien  im  Ge* 
sieht  geleckt  war.  Er  erwähnt  einer  Näherin,  die  beim  Flicken  eines 
Klnides,  das  ein  toller  Hund  mit  seinen  Zähnen  zerrissen,  die  Fäden  zum 
Nähen  durch  den  Mund  zog  und  mit  der  Zunge  an  den  Nähten  leckte, 
um  den  Durchgang  der  Nadel  zu  erleichtem;  am  3.  Tage  brach  bei  ihr 
die  Krankheit  aus.  Durch  indirecte  üebertragung  und  unbemerkte  Ver- 
letzungen werden  sich  die  angeblichen  spontanen  Fälle  Ton  Wasserscheu 
erklären.  Ein  Zeichen,  woran  man  an  Ort  und  Stelle  die  Ansteckung 
gleich  oder  überhaupt  in  dem  ersten  iDcubationsstadium  ej'kenne,  existirt 
eben  nicht.  Das  Gut  dringt  ohne  Halt  ein,  indem  jede  Betheiligung  des 
Lymphgefässsystems ,  jede  Sequestration  in  den  Lymphdrüsen  ausbfeibti 
onne  dass  die  Wunde  in  ihrem  Verlauf  dadurch  irgendwie  beeinträch- 
tigt wird. 

So  sind  die  Symptome  nach  der  Thierart  bei  Lebzeiten  modificirt 
im  ersten  Stadium^  zum  Schluss  zeigen  alle  das  Gemeinsame,  dass  der  Tod 
stets  durch  Kreuzlähmung  eintritt. 

Mit  dem  Menschen  gemeinsam  haben  die  Thiere  die  ungleiche  Em- 
^änghchkeit  gegen  das  Gift  der  Wuth.     So   sah  Hunt  er  von  21  Gebis- 
l«iieD    nur    1^  Trolliet   von    23  durch    einen  Wolf  gebissenen   nur    14, 
L¥»oghan  von  über  20  Personen,  ohne  dass  Vorbeugungsmittel  getroffen 
ren,    nur  die  ersten  erkranken.     Ganz  ebenso  impfte  Hertwig  unter 
Hunden  14  mit  Erfolg,  bei  manchen  schlug  aber  erst  die  4,  Impfung, 
einem  nicht  einmal  die  neunte  an* 
Sehr  ungleich  ist  dagegen  schon  die  Zeitdauer  der  Incnbation.    Auf 
ien,   2.  B.  der  berliner  Thierarzneiscbulc   beobachtet  man  die  verdäch* 
Hunde  bis  12  Wochen,  da  die  Wuth  schon  nach  ö  Tagen,  meist  von 
A. — 6*  Woche,    längstens    bis  1(K  Woche  ausbricht     Beim  Menschen 
die  Incubation  länger;  14  Tage  bis  H  Monate  gelten  als  Grenzter- 
wahrend   die  meisten  Fälle  1—3  Monate  danach  eintreffen.     Hun- 
ir  will  freilich  noch  nach  17  Monaten  den  Ausbruch  gesehen  haben. 
Ganz  anders   ist    nun  aber   endlicb  die  Krankheit  selbst  beim  Men- 
BQ  als  beim  Hunde  und  deo  übrigen  Thieren. 
Da»  ganze  Leiden    kann  beim  Menschen  in  Nichta  als  einem  Symp- 
bestehen^  das  ist  eben  die  Wasserscheu»  ein  nicht  ganz  bezeichnen- 
Name  ^   wie    schon  die  griechischen  Aerzte  sich  bewusst   waren ,   der 
rkrampf,  wie  Textor  sie  umgetauft  hat 

•s  sina  das  Reflexkrämpfe  der  Schlundmuskulatur,  die  bei  jeder  Be- 
des  Schlundes  zu  Stande  kommen,  sogar  beim  Verschlucken  des 
I,  die  in  hochgradigen  Fällen  aber  durch  jeden  Reiz»  durch  Licht, 
Betasten  der  Haut,  ja  durch  blosses  Anrufen  und  durch  den  Ge- 
lten an  die  Reize  hervorgerufen  werden  können.  Die  Kranken  sind 
^4&bei  ganz  vernünftig,  und  bleiben  es  meist  bis  zum  Tode,  wenn  man 
ihnen  nicht  mit  Zwangsmassregeln  oder  mit  Narcoticis  zugesetzt  hat  Man 
hat  dies  im  vorigen  Jahrhundert  besonders  im  grossen  Maassstabe  mit 
der  Belladonna  geleistet;  liest  man  manche  dieser  Krankengeschichten^ 
M  wird  man  zweifelhaft,  ob  die  ärmsten  nicht  noch  mehr  von  der  Bella* 
doiina  als  von  der  Uy dro[>bobie  zu  leiden  hatten. 

Man  ist  dazu  veranlasst  worden  einmal   überhaupt  durch  die  Nutz- 

{keil  unserer  Therapie  bei  diesem  Leiden,  dann  aber  durch  den  Glau- 

könne   bei  den  Hydrophobischen  die  Dosen  nicht  i^ross  genug 
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machen ,  weil  wie  beim  Tetanus  die  Arzneien  Joch  sehr  bchwer  oder  gir 
nicht  resorbirt  würden.  So  haben  denn  Miinch  8 — 12  Gran,  ja  Drera 
dabei  3 — 4  5  Belladonna  pro  die,  im  Ganzen  6  5  dem  Kranken  gvgebeü. 
Babington  soll  diircii  löo  Uran  Opium  (ic  11  Stunden  gegeben)  nicLt 
einmal  Betäubung  ejieicht  Jjaben. 

Andere  Aerzte  sind  gt;rade  entgegengesetzter  Ansicht,    und  warnen 
hierbei,  wie  mir  scheint,  mit  Kecrit,  wegen  der  giossen  Neigung  zur  Sjd- 
cope  vor  allen  grossen  Dosen.     Trousseau  erlebte  es,  dass,   als  er  aui 
Esquirol's  Geiieiss  einem  IJydrophobiscIion  zur  Ader  liess  und  ihm  eine 
Serviette  gegen   das  Spucken    au:    «las  Gericht   leicht  gelegt   hatte,   der 
Kranke  plötzlich  darunter  todt  war.     Der  2. Fall  bekam  von  Trousseau 
36  Tropfen  officiueller  l^lausäure,  und  stürzte  danach  wie  todt  zu  Boden, 
konnte  aber   nach  einer    halben  Stunde    mit  weiter  Pupille  trinken.    Ali 
sich  nun  Agitationen  einstellton,  bekam  er  <j  Tropfen  guter  frisch  berei- 
teter, wonach  sich  dasselbe  Ereigiiiss  wiederholte.  Dann  bekam  er  Istünd- 
lich  2  Tropfen,  wonach  er  24  Stunden  später  starb.     In  seinem  3.  F«De 
starb  das  Mädchen  im  Schooss  der  Mutter  schon  in  3  Stunden.    Troui- 
seau  führte   das  bei  Gelegenheit  seines  4.  Falles  an,  den  er  im  Janur 
1861  im  Hotel  Dieu  vorbteiite.     Der  Mann  wai*  im  Sept.  1860  nebst  sei« 
ner  Tochte:-    vun  einem  Hündchen    gebissen  worden,   aas  wohlbeobachtei 
an  Tollwutli  am  \).  October   gestorben  war.    Die  Tochter  war  ganz  wohl, 
er  selbst   ging  am  21.  Januar  anscheinend  gesund  zu  Bett;   doch  war  er 
schon  um  5  Ohr  Abends  nicht  im  Stande  gewesen,  die  ^lUch  zu  trinken, 
obgleich  er  Lust   dazu   hatte.    Schon   am  Abend  war   er  sehr  aufgeregt 
und  spricht  viel.    Bei  der  ersten  Visite  im  Hotel  Dieu  zeigte  er  das  typi- 
sche Bild  eines  llydrophobibcheu.    Bald  steht  er   auf,  bald  setzt  er  äch. 
£r  ist  weder    \  erwirrt   noch    bösartig.    Gern  möchte  er  trinken  und  bat 
auch  gar  keinen  Abscheu  vor  dem  leuchtenden  Metallgeschirr;  aufTroii&- 
seau's  Wunsch  nimmt  er  gern  in  der  Klinik  den  metailnen  Becher  uni 
will  sich  zum  Trinken   bezwingen.     Daim   sieht  man  seine  Hände  seh« 
beim  Berühren  der  Lippen  ziitcrn,  und  unter  Schlundkrämpfen  verschüt- 
tet er  mit  einem  Schrei  einen  J'heil  auf  seinen  Jlock.    Sonst  lässt  er  gu2 
gut  mit  sich  reden  und  den  Gaumen  betrachten,  wenn  es  ihm  auch  schwer 
lallt.     Die  Marochetti'scheu  Bläschen  unter  der  Zunge,  die^e  Wutübläs- 
chen,  die  nach  llomberg  nichts  sind  als  eine  My^tification  eines  Ukrai- 
ner Bauern,  Hessen  bicli  natürlich  auch  hier  nicht  wahrnehmen,  die  Zucga 
war  belegt,  der  Rachen  roth,  wie  wenn  man  nach  Trousseau  Terhunjrer. 
Die  Unmöglichkeit;  sich  die  liiinde  zu  waschen,  sich  umzuziehen,  sicL  Z3 
schnuuben    und  zu  schlucken,    beklagte    er  se  nst.     AusborJem  war  liacä 
der  Mitthciliing  vhm  Troussiau  sein  Geschleciitstrieb  anhaltend  schraub 
geregt,   ww  schon  von  Andern   beobachtet  wonii-n  ist.     Gri solle  erziLl 
beis})ielbwcis('  von  ehiem  llyJri;phübischcn,  (kr  3i)  m:u   den  Coitus  aus?'.- 
übt  habe.     Unser  Patiunt  soll  in  der  Nacht  vor  seiner  Ankunft  ganz  ^ezt^ 
seine  sonstige  (iuwolinl.eit  seine  Frau  hestirmt  haben;  im  Spital  haitetr 
fortwiihrend  Lrc  "lioiicn   unJ  ^jai;ui:iti«jnen.  mt  mit  etwas  Blut  Lintt-rLtr. 
Eine  Viciu I>iu;id'.j  >'jr  mmulmi  i\>.:e  iKttic  tr  nv)ch  eine  Kjacuiati«m.   M*- 
versucliLC  iLi.  Jiiic^i  \i'n'.  Na-.u  zu  kalhui-risiion  und  injicirte  ilim  s»j  War- 
ser;  mit  ciuoni  M^^-o  war    er    v\u- to(it.    'h  bt»- jedocji    auf   bei  küü^tü-ihtr 
K^'spiratiün.       Dies-r    ia  'r.i-::-i'ho  A\raij   '.loderlroltL?   sicii .    nacli'lon;  li-' 
\Va»lf.'     f  lat^i  j.aiif.-^ '1,    unj    .-u'i.    iMni'i.  (kI.üKm   zu  iioleu.       Narh'i.-ii  ^' 
einij^L:  Male  (Iailvi.crl)]"t.'cl!rn  gcliabi  und  ziii- l.-.i    lu'i  seinem  uros>o:i  V'»'* 
i.iiii;,'e  Trupfen  .uefunken  ni'.iie,  ^uirb  er  am   'j  I.  .Vbijuds.  TT)  i>t    a;*ci.  !■■• 
ginn  der  Erkrankung-,     l)'-' .^»rtini)  be^täu;^te  liu-  Annalinif  dt^r  Uya:*"]- ' 
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P»,  indem   man  nichts  weseutUches  dabei  faud»   abgesehen  von  leichten 
EroÄioDeu  und  Risiken  io  Ph-ryoK  und  Larynx,  'eichteai  Glüttisödera. 

Wie  schwer  die  Diagnose  bji  ütigebildeieu  sein  kar»n,  zeigte  ^qt  9. 
fall  den  ich  zu  sehen  Ueie;^enheit  ha^te.  Es  wurde  auf  der  inneia  Ab- 
■heiiun^  iü  Bethanien  ein  älterer  Mnnfj  aufgenuoimen,  bei  dem  die  objec- 
^n  UüttTsucbuuf;  iuclit>  urgab.  Allein  4ler  Kranke  kumite  bei  ^utem 
^■llen  nichtJi  triul'er,  Mjin  Kollege  zeigte  mir  den  Fall;  ich  constatirte 
^B  Abend,  dass  vn  Maud  ILicberi,  SpeiberÖhre  kein  wirkliches  11  inderutsä 
törlas;,  und  eriiineiie  au  doti  vorigen  Fall.  Allem  es  war  bei  dein  Kran- 
ken Nichts  von  Verletzung  herau^i/.u bekommen.  Obgleich  der  Kranke  sonst 
§z  ruhig  im  Bett  lag,  wenig  ***.t  und  anscbeinend  gar  niclit  schwer 
ak  war  starb  er  am  andern  Morgen  ganz  irüh  allerseits  ziemlich  uner- 
tet  in  Form  einer  Syncope.  Die  Sectum  war  charactenstisch,  indem 
gar  keine  Todesursache  ergab;  erst  beim  Begriibniss  war  es  möglich, 
rjgr  Verwandten  hahhal't  zu  werden,  durch  die  es  mit  Sicherheit  wenigstens 
^bitt^lt  wurde,  dass  der  Todte  vor  Monaten  von  einem  Hunde  gebissen 
^tder  Hund  rweilellos  an  der  Tollwuth  zu  Grunde  gegangen  war*  So 
HpJe  ei>t  nacli  dem  so  unvermutliet  schnellen  Tode  die  Diagnose  ganz 
^mt*  Kine  Störung  der  Intelligenz  war  nicht  eingetreten* 
■^  Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  für  die  Diagnose  die  Anamnese  und 
^^  negative  Sectionsbetund  ist,  wie  unscheinbar  bei  einer  recht  schonen- 
^■i  liehandlung  und  im  Alter  die  Symptome  sein  können. 
r^  Ganz  ähnlicli  gestaltete  es  sich  m  dem  3.  Falle,  zu  dem  ich  in  der 
fjivatpraxis  m  Herlin  einige  Male  von  den  Herreti  Dm  Behrend  und 
zugezof^en  worden  bin.  Er  betraf  eim-n  alten  Mann,  der  vor  einiger 
notorisch  von  einem  tollen  Hunde  gehissen  wurden  war.  Auch  er 
h  bis  zum  Tode  klar,  die  Krankheit  bestand  fast  in  der  ganzen  Dauer 
hliessitch  aus  Schlin^i^krampf.  Man  konnte  leicht  sehen,  dass  im 
d  und  Rachen  keine  Abnurmität,  leiclit  mit  der  Schlundsonde  Con- 
en, dass  in  der  r-peiserohre  kern  Hindt^rniss  bestand.  Auffallend  war 
Umstand,  der  siih  auch  btd  dem  l^ariher  Kranken  gezeigt  hatte,  dass 
n  Ende  das  Trinken  wieder  möglicli  war.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode 
dur  Kranke  in  meinem  Beisein  ein  ganz  Glas  Bier  ziemlich  schnell 
;etrünken,  ein  Umstand,  der  leicht  zur  Täustlinng  in  der  Prognose  in 
leii  Füllen  führt.  Leichtere  aligemeinero  Krämpfe  von  ganz  kurzer 
iar  wai'ttn  schon  bemerkt  werden;  sie  wiederholten  sich,  nachdem  V4 
M-.»f.iiit>m  subcutan  inj.cirt  wurde,  und  der  Kranke  verstarb  dabei 
ji  ehe  ich  nocn   aus  dem  Hanse  gegangen  war,  2  —  3  Tage 

iji  Lu  ML'-inn  der  Krankheit.     Enie  Sectson  wurde  nirht  gestattet. 
Der  vierte  Fall,  den  ich  ges- hen  habe,  kam  hier  in  Ziinch  vor.    Der 
nnk^  6r>t  aus  Versehen  in  die  lrren!in>talt  gebracht,  wo  ich  ihn 

ö«M  b  1I  .  Abend  sah.     Die  Er&cheuiun^un  waren  bei  ihm  so  heftig, 

I  der  *i  früher  bei>baohteten  Falle;  doch  war  der  jugondhch- 
V.',  w(mn  er  auch  viil  litt,  vollstänihg  bei  Bewnissthein,  wes- 
ib  er  ui  das  Krankenhans  gebracht  wurde.  Da  der  Fall  sehr  genau 
.lMU'f,t*>t  ist,  so  wül  icli  ihn  liier  als  ein  ausj^epragtes  Biid  der  Krank- 
hr  stürmischem  Verlauf  nach  den  Ermittelungen,  die  ich  der 
jjii'iwiirdigkeit  meittes  Ktdlei^en  Biermer  verdanke,  ausfiihrlich  mit- 
tJea*  Karl  Keller,  rabnkarheiter  aus  Uberwutzikon,  3Ö  Jahr  alt,  war 
iiwlerlii'her ,  dem  Trunk  ersehener  Mann,  der  schon  ein  Jahr  in  ge- 
^■r  Ehe  lebte.  Nach  polizeiliclum  Ermittelungen  wurde  t*r  von  einer 
^■n  Katze,  der  er  nach  seiner  Gewuhitheit  ihres  schönen  Felles  wegen 
Hplite,  nicht  eigentlich  gebissen,  sondern  nur  gekratzt.  Der  Hantntz 
^eCWtt  Vli'/^U  lang  gewesen;  die  Katze  sei  mcht  krank  gewesen,  jedoch 
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habe  er  sie  auf    eine  brutale  Weise  langsam  ums  Leben  gebracht    EnJ 
halbes  Jahr  etwa  später  am  2L  Febr.  1868  ging  er  zum  Arzte,  weil  en 
seit  1  oder  2  Tagen  Athembeschwerden    habe.      Bei  einem  Versuch»  diil 
Zunge  mit  dem  Spatel  herabzudrücken,    trat  Athemnoth  und  AengstlicliJ 
keit  ein;   das  Wehen  des  Windes    nöthigte  ihn  beim  Gehen  zum  btillsteJ 
hen.     Die  dargereichte  Arznei,  eine  Lösung  von  Extr.  Belladona,  wie«  m 
mit  Heftigkeit   zurück.      Der  Kranke  bekam  darauf  eine  concentrirte  Lo* 
snng  des  Extracts  auf  Zucker,  wonach  er  am  Abend  im  Stande  war,  klebd 
Portionen  Wein   zu   schlingen.      Da  sich  am  folgenden  Tage  die  Erseht* 
nungen  wieder  verschlimmerten ,  wurde  er  am  Abend  nach  Zürich  io  ik^ 
Irrenabtheilung  gebracht.     Sein  Benehmen  erinnerte  etwas  an  die  Vorb 
ten  des  Delir.  tremens.    Nackt  hegt  er  im  Bett  mit  injicirten  rothen 
gen,  fahrt  beim  Eintritt  eines  Unbekannten  auf,  gibt  jedoch  im  Ga 
sehr  verniinftige,  wenn  auch  heftige  und  unzusammenhängende  Antwor 
Nach  seinen  Angaben  will  er  schon  seit  12  Tagen  an  einem  »Weht 
ten  haben,  worüoer   sich  nichts  näheres   hat  ermitteln  lassen.     Vor  % 
Jahren   ist   er  von  einem  Hunde   gebissen  worden ,   wovon   er  noch 
Narbe    am   linken  Zeigefinger  trägt;   eine  Narbe  am   linken  Mittelfinpr 
rührt  von  einer  gesunden  Katze  her,  die  er  am  letzten  October  1867  um- 
brachte.     Er  schiebt  seine  ganze  Krankheit  auf  unreines  Wasser ,  das  et 
getrunken  haben  will. 

Bei  seiner  Ankunft  war  die  Temperatur  normal,  der  Puls  88,  krim^ 
Marochetti'schen  Bläschen,   keine  Athemnoth,  keine  Schmerzen , 
haupt  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Als  er  2  Stunden  später  besucht  wurde ,  schreckte  er  angstvoll  in  sein« 
Zelle  auf,  wobei  er  ein  krampfhaftes  Würgen  im  Schlünde  bekam.  Ali 
man  ihm  ein  Glas  Wasser  anbietet,  verzerrt  sich  sein  Gesicht  mit  eineB 
schnarehend-pfeifenden  Tone,  und  es  treten  plötzlich  die  heftigsten  Schlund*  j 
krämpfe  mit  äusserster  Athemnoth  ein ,  wobei  sich  alle  ßespiratioQsaiai'l 
kein  betheiligen.  Schlwckbewegungcn  kommen  nicht  zu  Stande,  Schsoa 
steht  vor  dem  Munde.  Der  Anfall  wird  verschlimmert  durcli  BeruhnEOf, 
ja  schon  durch  das  Ansprechen.  Nach  ungefähr  lU  Minuten  beraHgl  tf 
sich  und  liegt  ganz  erschöpft  im  Bett  da ,  nur  bittet  er ,  ihn  alleä  a 
lassen. 

In  der  Nacht  wurde  er  von  mehreren  Aerzten  besucht,  bei  rkreo 
Eintntt  sich  dasselbe  Bild  sofort  wiederholte.  Jeder  Reiz  vermehrte  & 
Krämpfe,  schon  der  vergebliche  Versuch,  seinen  Speichel  zu  verschluckoi, 
das  Licht,  die  Berührung,  da^  Herbeiholen  oineü  ühises  Wasserj  »ock 
durch  ein  Röhrchen  ist  er  nicht  im  Stande  zu  trinken,  obgleich  er  dfli 
grössten  Durst  hat.  Er  taucht  die  Finger  ins  Wasser  un«!  ver^tirht  dff 
halb  daran  zu  saugen. 

Die  Erstickungsangst  eines  Kroupkindes  ist  in  dem  AnRü*  nuciigc- 
bildet.  Beim  Beginn  sieht  man  den  Kranken  sich  im  Hett  auErichlai« 
den  gerötheten  Kopf  etwas  hintenüber  neigen ,  mit  weiten  Pamte 
und  vorspringenden  Aepfeln,  die  Bauchmuskeln  straff  sich  spanneoi  oii  1 
Gruben  an  den  Schlüsselbeinen,  die  Seitenflächen  des  Thorax  werd^  ^ 
eingezogen,  die  Schultern  werden  erhoben ,  die  Muskulatur  am  H$ht  U- 
bettet  &ampfhaft  nach  Luft,  in  der  höchsten  Verzweiflung  spring  i^ 
Kranke  zuletzt  unter  Heulen  aus  dem  Bett.  Der  Puls  ist  dalifi  aof  U^ 
gestiegen,  etwas  Harn  ins  Bett  ausgepresst,  kein  Priapismus  vorhuMl^ 
Der  Herzstoss  ist  verstärkt,  2  Geräusche  am  uml  oberhalb  dm  Herat*»* 
«es,  die  Narben  sind  unverändert,  keine  Lähmung,  keine  Starre,  nnriwecl* 
massige   oder    wenigstens  absichtliche  Bewegungen   ausaer   den  Sdhini* 
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krämpfen.  Das  einzige  Flehen  des  Kranken  ist,  dass  man  ihn  allein 
lässt. 

Eine  subcutane  Morphiuminjection  von  V4  Otbh  hat  keinen  Erfolg. 
Anfalle  der  entsetzlichsten  Angst  wechseln  mit  immer  grösserer  Apathie. 
Unter  Zittern  und  Drehbewegungen  wirft  der  Kranke  um  Mittemacht 
etwas  Schleim  heraus.  Ein  Scrupel  Bromkalium  in  6  Malen  injidrt  än- 
dert nichts.  Auf  anhaltendes  Begehren  bekommt  der  Patient  2  Unzen 
Kirschwasser  mit  demselben  Erfolg,  mit  Brod  und  Zucker  gemischt  lässt 
es  sich  jedoch  mit  Müh  und  Noth  unter  steten  Krämpfen  hinunterbringen, 
wonach  dann  ein  Nachlass  eintritt.  Ein  Versuch  am  andern  Morgen  ihn 
wieder  auf  seinen  Wunsch  durch  „Schnaps**  etwas  so  oder  durch  die 
Schlundsonde  beizubringen,  missräth  und  macht  nur  neue  Krämpfe,  wäh- 
rend die  Erschöpfung  des  Kranken  stetig  zunimmt. 

Als  der  Kranke  nach  Tisch  mit  verbundenen  Augen  ins  Krankenhaus 
gebracht  war,  hatte  sich  das  Krankheitsbild  bereits  verändert.  Die  Con- 
vulsionen  haben  aufgehört,  nur  hie  und  da  stellen  sich  leicht  dyspnoische 
Inspirationen,  wohl  durch  Zwerchfellkrämpfe  ein,  jedoch  spuckt  aer  Kranke 
häufig  weissen  Schleim  aus,  und  ist  immer  mehr  durch  Angstvorstel- 
lungen aufj^eregt 

In  ewiger  Unruhe  ruft  er  nach  seiner  Frau,  besonders  aber  nach 
seinem  Sohne ,  den  er  vor  der  Thür  glaubt  Er  glaubt  sterben  zu  müs- 
sen, sagt  man  wolle  ihn  tödten,  ruft  Gottes  Hiilfe  an,  dann  flucht  er 
wüüiend,  schimpft,  dann  betet  er  ohne  Fehler  das  Vaterunser,  dann  dekla- 
mirt  er  Verse  eines  bekannten  Vaterlandsliedes.  Unter  den  heftigsten 
Gestikulationen  ruft  er  wieder,  man  solle  nur  zuschlagen,  dann  verschanzt 
er  sich  mit  der  Bettdecke  gegen  seine  vermeintlichen  Angreifer,  erhebt 
sich,  sucht  die  Wärter  zu  bewältigen.  Wie  wenn  er  eine  Üebermacht  vor 
sich  sieht,  greift  er  doch  Niemanden  an,  und  so  fort 

Auf  seinen  Wunsch  bringt  man  ihm  Rum,  wobei  sich  jedoch  nur 
die  Schlingkrämi)fe  wieder  steigern. 

Um  3V2  tritt  wieder  ein  Nachlass  durch  Erschöpfung  ein,  indem  es 
gelingt,  ihm  einige  Drachmen  Milch  beizubringen. 

Der  Patient  wurde  daraui  chloroformirt  und  ihm  in  und  unmittel- 
bar nach  der  Narcose  ein  Clysma  von  2  §  Wasser  u.  2  I  Rhum,  sowie  eine 
Injection  von  Vioo  gran  Atropin  beigebracht.  Der  Puls  war  dabei 
130—140,  die  Temperatur  39*9 ,  die  Angstvorstellungen  geben  sich  jetzt. 

Um  6  Uhr  ist  die  Temperatur  40,5,  Puls  IG«.  Der  Puls  ist  im- 
mer ruhiger,  jedoch  treten  bei  Annäherung  des  Lichts  nocheinmal  Schlund- 
krämpfe auf.  Nadelstiche  werden  jedoch  kaum  noch  empfunden,  mit  dem 
Catheter  werden  210  CCm  stark  eiweisshaltigen  Urins  von  sp.  Gew.  1,030 
entleert.  Bald  darauf  wird  er  bewusstlos  und  stirbt  gegen  8  Uhr.  Das 
Thermometer  stieg  nach  dem  Tod  auf  3^,2. 

Die  Section  ergab  am  folgenden  Tage  ausser  massigem,  schon  älterm 
Hydrocephalus  nichts  besonderes  im  Gehirn  und  Rückenmark,  oder  auch 
sonst.    Nur  die  Follikel  in  der  Trachea  waren  stark  geschwellt. 

Halte  ich  mich  an  alle  diese  selbst  gesehenen  Fälle,  so  scheint  doch 
der  Unterschied  vom  Tetanus  sehr  ^oss  zu  sein. 

Wir  haben  hier  eine  Krankheit,  die  Tage  lang  im  Wesentlichen  nul: 
in  einem  Schlingkrampf  besteht,  welcher  Reflex  von  Schluckbewegungen 
ist.  Diese  Krämpfe,  die  auf  den  Hals  beschränkt  sind,  treten  daher  nur 
anfallsweisc  und  manchmal  so  selten  auf,  dass  mau  oft  im  Anfang  und 
bei  alten  Leuten  zweifeln  sieht,  ob  der  Kranke  wirklich  ernstlich  krank 
sei.  Der  Kranke  ist  dabei  durchaus  klar.  In  heftigem  Fällen  bei  robu- 
stem Leuten  können   die  Respirationsmuskeln  so   stark  bethoiligt  sein, 
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dass  fchon  alljsjemeincREtnpliy^eTn  iiFoloje  davon  entstanden  ist  nnd  ram 
sich  durch  den  üh)ttiski:mii)l'  zur  Tracheotoniie  veranlasst  pesehen  btt 
Zupleich  kr>iinen  diese  Riflixkiämpfe  auch  auftreten  \\ei  andern  periphe- 
rischen Reizea,  ja  hei  Alhni,  was  an  das  Tririken  nur  erinnert,  wodurch 
dann  diese  bekannten  Zerrbilder  von  der  Wasserscheu  entstanden  sind, 
wie  man  sie  den  Kindern  in  den  Schulbüchern  giebt. 

Geht  es  zu  Ende,  so  kann  der  Kranke  durch  die  Inanition  verwirrt 
werden.  Die  lieflexkränipfe  werden  allgemeiner,  wenn  auch  schwacher, 
das  Trinken  wird  zuletzt  wieder  möplieh,  wodurch  man  sich  ni«^ht  tiv 
sehen  lassen  darf.  Der  Kranke  geht  dabei  oft  ^anz  plötzlich  zu  Urundt 
Man  hat  also  von  vornherein  eine  discontiuuirlirheKrampfform  tot 
sich,  während  der  traumatische  Tetanus  —  nur  mit  die>em  könnte  man 
ihn  ja  verwechseln  —  als  Starre  beginnt  und  auch  olt  schon  endet. 

Von  Vornherein  hat  man  hier  einen  Reflexkrampf,  währen-l  heim 
acuten  Tetanus  erst  zum  Schluss  die  Steigerung  der  litflexerregbaiktit 
hiu5iutf-itt. 

Hier  kommt  oft  schliesslich  Verwirrung  hinzu,  während  die  Tetani* 
sehen  bis  zur  Agone  kinr  bUib^'U. 

liier  bej^iniit  die  Krankheit  Monate  lang  nach  der  Verletzunp  nnd 
führt  schnell  zum  Tode,  während  der  Tetanus  f^st  nur  dann  tö>hiich 
wird,  wenn  er  die  ersten  Wochon    nai'h  der  Verletzung  eingetreten  ist 

Das  Wesentliche  an  der  Ilydrophdbie  ist  die  Affecti'»n  der  Schiinfj- 
muskeln,  die  beim  Tetanus  meist,  aber  nicht  immer  unbetheiligt  Bind, 
während  er  gerade  ganz  typisch  in  den  Kau  -  und  Nackenmubkeln  beginnt, 
die  bei  der  \Vasserscheu  Irei  sind. 

§.  34.  In  der  That  sind  die  Sclilingmuskeln  nicht  immer  beimSt«r^ 
krampf  unbetheili«;t ;  es  kcmimen  selten  Fälle  vor,  die  im  weitem  Verltnf 
gleichzeitig  das  volle  IJiid  der  Wasserscheu  zeigen.  Diese  Fäile  hab« 
aber  überhaupt  man'ches  Eigene,  so  dass  sie  auch  eine  eigene  F^ezeidt- 
nung  verdienen.  Sie  sind  es  wahrschemiivrli .  welche  bei  einigen  au^ 
zeichneten  Fractikern  jüngst  wie  vor  1(K)  Jahren  die  Ansicht  vot  dff 
Ideiilitit  beider  Krankheiten  hervorgerufen  habei,  eine  Ansicht  die  ■•tm 
ganz  uiibeg'ciflich  scheint,  der  nur  die  Typen  beider  gesehen  hat.  'Wir 
haben  darin  eine  Art  des  Tetanus,  wie  der  ganze  Verlauf  zeigt,  eine  Ah- 
art, die  auch  sonst  manches  Kigenthümliche  bieten  kann  und  abhäcgig 
vom  Ort  der  Wunde  zu  sein  scheint.  l)ie  Wunde  scheint  dabei  stets  im 
Gebiet  der  12  Gehirnnerven  zu  liegen;  man  kann  die  Abart  deshaib  nei- 
leicht  als  Kopftetanus  oder  Tetanus  hydrophobicus  bezeichnen. 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

Der  Kutscher  Friedrich  Stuhr,  28  Jahr  alt,  aus  Kieritz.  wurde  M 
2.  Februar  IbGH  nach  lielhanien  gebracht.  Am  81.  Januar  hatte  er  nul 
dem  Peitschenstiel  einen  Schlag  ^-egen  den  linken  untern  Augenhöhlen- 
rand bekommen,  etwas  aussen  von  der  Mitte  des  Auges,  wo  jelzt  tia 
dreieckiger  schwarzer  Brantlschorf  zu  sehen  war,  von  einer  Grösse,  d*^ 
man  ihn  ndt  einem  Sechser  hätte  bedecken  können.  Das  Leiden  b'^iiHun 
schon  am  1.  Februar;  hei  seiner  Aufnahme  am  andern  Abend  waren  di« 
Kau-,  Nacken-  und  ljauchniu>keln  starr.  Der  Kranke  war  und  bliel  ir«^i 
von  Fieber,  Erbrechen,  I'uissenkung  und  Albuminurie.  Es  war  das  'ijf' 
sehe  Bild  des  acuten  Tetanus  —  nur  war  der  Mund  in  Form  einer  spiuen 
Schnauze  aus  und  etwas  nach  rechts  verzogen,  nach  links  war  es  wtht 
m«'glich.  Beim  Lid>chliiss  klaffte  das  linke  Auge  etwas ;  das  Gefühl  ^^ 
überall  erhalten.  Im  Munde  liess  >ich  die  linkseitige  Faciali>paralyse  TUC'it 
controlhren.    Da  er  nichts  Iiinunter  bekam    und  den  Speichel  mcht  un 
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Mnnde  zurückbehalten  konnte,  so  litt  er  am  heftigsten  Dnrnt.  Doth  kn- 
naen  nun  noch  die  anfallsweisen  heftigen  Contractionen  der  befallener» 
Muskelgruppen,  wie  sie  srhon  draiissen  mit  Erstickungsgefahr  eingetreten 
waren  unn  sich  hier  nur  immer  häufiger  sowohl  spontan  als  bei  Berüh- 
rung des  Schorfes,  beim  Versuch  zum  Schlucken  und  sonst  wiederholter. 
üebrigens  war  er  ganz  klar  und  Hess  seinen  Harn  von  selbst.  Am  ^, 
wurden  bei  den  Stössen  auch  die  Beine  ergriffen;  Mittags  starb  er  in 
einem  solchen  Anfall. 

Die  MedicÄtion  bestand  in  Klystieren  ron  1  Esslöffel  voll  Haferschleim 
mit  20  Tropfen  Tct.  Opii  simplicis,  von  denen  man  ihm  nur  eins  beibrin- 
gen konnte. 

Bei  der  Section  am  4.  fanden  i^ich  die  Brust  -  und  Bauchor^ane  nor- 
mal. Das  Hirn  wog  3  Pfd.  ö'/,  Loth;  die  Pia  war  nicht  getrübt,  venöj 
injicirt  Die  Himpauglien  auf  Querschnitten  fleckweise  geröthet.  Der 
Schorf,  l'.'j  Linien  im  Durchmesser,  ging  ebensoweit  in  die  Tiefe,  jedoch 
nicht  bis  auf  den  Knodien.  Rechtes  Herz  und  obere  Blutleiter  sehr  voll 
dunklen  Bluts. 

Die  Dauer  betrug  nach  den  Ausbruch  2,  nach  der  Verletzung  ?* 
Tage,— 

Ein  höchst  eigenthümlicher  Fall,  an  dessen  Bett  ich  stundenlang 
mit  meinem  jetzt  leider  verstorbenen  Kollegen  Soebeck  zugebracht  habe. 
Er  ist  in  mehrfacher  Beziehung  merkwürdig.  Einmal  habe  ich  niemak 
den  Schlingkrampf  beim  Rumpftetauus  so  ausgeprägt  gesehen.  Dann  aber 
war  zweitens  die  Betheiligung  der  Gesichtsmuskulatur  so  sehr  aufiallig. 
Ea  giebt  wenige  Fälle  von  Tetanus  acutus,  bei  denen  die  Gesichtszüge  sich 
nicht  einmal  durch  die  schnelle  Abmagerung ,  aber  auch  durch  Grimassen 
verändert  zeigen.  Es  geschieht  das  theils  durch  den  Schmerz  halb  un- 
willkürlich, Üieils  durch  die  Bemühungen  bei  geschlossenen  Kiefern  zu 
trinken.  Nur  ganz  zuletzt  besonders  hei  chronischerm  Verlauf  betheiligen 
aich  wohl  einzelne  Gesichtsmuskeln  an  den  Krämj)fen  und  selbst  an  der 
Starre,  wie  wir  es  z.  B.  bei  Bi*»ke  sahen.  Ebenso  war  hier  das  Gesicht 
fest  und  permanent  in  einer  Stellung  und  zwar  durcli»iU8  unwillkürlich 
geapannt.  Das  Merkwürdigste  aber  war  das  Vorhandensein  einer  Facialis- 
paralyse,  die  sonst  in  koiTum  Falle  von  Tetanus  meines  \Yissens  beachtet 
oder  wer.igstens  hoschricbm  ist. 

War  die  Facialis]).*iralyso  ulo  centrale  oder  periphere?  DerMangrl 
jeder  Spur  von  Auaosrhtsie .  das  Uiiht'lhiMligtsein  der  Sinnesorgane,  die 
vollständige  Isoiirune  dt-r  Liili;nunj;  auf  nun  li'ib.^u  Nervus  facialis  spra- 
chen gegen  eine  iiitracranioUe  Ursache  dw*r  I.äliciuu;;.  da^e^'i'n  <iio  Voll- 
ständigkeit der  Liilimung  in  den  linken  Anthtzmuskeln  für  efne  P.ethei- 
li^ung  des  ganzen  Ncrvenstanimes;  Uvula  und  Zunge  Hessen  sich  freilich 
nicht  coustatiren.  Das  Felsenbein  war  ^»siiud.  Mau  könnte  sich  vor- 
stellen, dass  bwm  T'-tanu:i  von  der  Verletzung  au3  eine  Schwellaug  des 
N'ervenstamms  stattfinde,  die  zwar  für  gewöhnlich  keine  Symptome  mache, 
im  Gebiet  des  Facialis  jedoch  durch  Kinkleinmung  im  unnachgiebigen 
Caualis  Fallopii  zur  Lähmung  führen  kann,  vs'tnn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht  habe. 

Es  wäre  dann  da-^  die  einzige,  schon  oben  berührte,  anatomisch  be- 
gründete Ausnahme  von  der  Kegel,  dass  der  Tetanus  ohne  paralytische 
Erscheinungen  verläuft. 

Späterhin  habe  ich  noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei 
dem  die  Aerzte  in  der  Diagnose  deshalb  anfangs  durchaus  zweifelhaft 
waren.  Es  handelte  sich  um  einen  Schiffer,  der  durch  einen  Fall  sich 
eine  tiefe  Wunde  vorn  am  rechten  Oberkiefer  zugezogen  hatte     Als  er  Ende 
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der  2,  Woche  im  Krankenliaus  aufgenommen  wurde ,  bot  er  ansscr  den 
ErscheinuDgen  des  completeE  Trismus,  leichter  Nacken-  und  Banchstarre 
eine  rechtseitige  Facialisparalyse  dar.  Die  Wunde  war  dabei  tief  einge* 
zogen  und  liess  also  eine  Verletzung  des  Knochens  annehmeiL  Es  Ugj 
nun  der  Zweifel  vor,  ob  man  bei  der  ungewöhnlichen  FacialisparalTiei 
wohl  berechtigt  sei  bei  der  vollen  Gleichheit  aller  andern  Erschemangf&l 
einen  Tetanus  träum,  mitior  anzunehmen,  oder  ob  hier  vielleicht  ein  freiii» 
der  Körper  ge^en  die  Sclmdelbasis  gedrungen  sei  und  dort  zu  Gehirn«^ 
Bcheinungen  Veranlassung  gegeben  habe;  der  Lage  und  Richtung  dir | 
Wunde  nach  schien  das  wohl  möglich.  Der  weitere  Verlauf  der  Beobadhj 
tung  schloss  letztere  Annahme  aus.  Der  Kranke  blieb  fieberfrei,  bekam  boij 
Erbrechen,  keine  Pulssenkung,  keine  Albuminurie,  keine  Lähmung  soDiti! 
das  Bewusstsein  blieb  ungetrübt,  die  Sinnesorgane  wurden  nicht  gest&t, 
nur  die  stossweisen  Convulsionen  dehnten  sich  allgemaoh  auf  die  Sditn* 
kel  au9*  Als  nach  einigen  Tagen  ein  durch  die  Eiterung  gelookörtÄT" 
Splitter  herausgezogen  wurde,  erkannte  mau  an  seiuer  Länge  die  ab»-' 
lute  Unmögüchkeit,  dass  er  bis  an  die  Basis  Granu  gereicht  habe.  In  der 
That  schwanden  dann  auch  mit  derExti*action  alle  diese  eigenthümlichan 
Bjinptome  von  Kopftetanus ,  ganz  wie  in  so  vielen  andern  Fällen  too 
Heilung  des  Tetanus  nach  Extraction  fremder  Körper;  der  Kranke  wnril 
vollständig  geheilt  entlassen. 

Die  Annahme  des  Tat.  in  diesem  Falle  wurde  mit  Eecbt  sxiüap 
beanstandet  ^  da  sonst  im  Allgemeinen  das  Auftreten  von  Paralysen  gegm 
diese  Diagnose  spricht,  worüber  alle  Welt  einig  ij&t  VergebUch  m, 
man  beim  Tet.  nach  Wunden  an  andern  Theilen  wohl  ähnliche  Vorkomm*  i 
nisse  suchen.  Im  Gebiete  des  Facialis  möchte,  wie  gesagt,  eine  Aii^{ 
nsÄme  wohl  eher  denkbar  scheinen.  Man  könnte  vermuthen,  daw  «m 
diesen  Fällen ,  wie  bei  Sectionen  ja  öfters  von  der  Wunde  aus  eine  Ver- 
änderung des  betreffenden  Nerven  bis  zu  den  Centren  gefunden  wor4«i 
ist,  wie  bei  Li  er  z.  B.  die  Nerven  an  der  Verletzung  ganz  grob  verdi  v*. 
waren,  so  es  auch  hier  zu  einer  leisen  Anschwellung  des  Facialis  selUi 
von  der  Wunde  aus  gekommen  sei ;  die  Lähmung  würde  sich  dann  iwnk 
Druck  im  unnachgiebigen  Fallopischen  Kanal  erklären. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,    ob   der  Tetanus«    weM  * 
durch  Verletzungen  im  Gebiet  des  Facialis  veranlasst  wird,   häufiger 
Facialisparalyse    verbunden    ist     Es  liesse   sich  denken,  dass  am  K«, 
auch  durch  andere  Nervenbahnen  sich  der  Reiz  zum  Centrum  fortpflasBO 
könne,  dass  die  Schwellung  des  Facialis,    wenn  er  den  Reiz  übennitUb. 
doch  nicht  immer  ausreiche,   um  bis  zur  Drucklähmunff  zu  geben.    Vct 
materiellen  Veränderungen  im  Felsenbein   konnte  in  beiden  FäUeo 
die  Rede  sein. 

Der  einzige  Fall,  in  dem  in  der  Literatur  möglicher  Weise 
Aehnliches  wahrgenommen  ist,  liegt  mir  leider  nicht  im  Original 
George  Pollock  beobachtete  1847  Tet  in  Folge  einer  gerisseoen  Hoff' 
hautwunde,  die  ein  Mann  von  33  Jahren  durch  einen  Peitschenhieb  tu 
linken  Auge  davon  getragen  hatte.  Der  Riss  ging  vom  einen  Raodb  4er 
Hornhaut  bis  zur  andern  Seite,  und  war  nicht  mit  Vorfall  camplidri 
Am  lü.  Tage  trat  Ausäu88  von  Feuchtigkeit  und  am  Abend  Trismos  aa 
Am  folgenden  Tage  brach  PanOphthalmitis  aus,  die  vergeblich  unter  iB* 
derm  mit  Einstichen  behandelt  wurde.  Es  kam  dabei  zu  einer  ZosaB* 
menziehung  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte ,  au8  der  mxk  in 
1^.  Tage  eine  völlige  Lähmung  der  rechten  Uesichtshälfte  hefmnsbiliklia 
Am  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein.  Ohne  Kenntniss  dee  Ori^nali  ksBi 
ich  nicht  angeben,  ob  der  Peit&chenschlag  Bich  vielleicht  bis  iji  ^  Qr 
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biet  des  N.  temporalis  Yom  rechten  Facialis  erstreckt  hat  Vielleicht  sind 
im  Torigen  Jahrhundert  manche  Fälle  von  Spasmus  cynicus  analog  ge- 
wesen; l^lenk  wenigstens  will  darunter  nur  die  einseitige  Verziehung 
der  Gesichtsmuskeln  wie  bei  den  bösen  Hunden  verstanden  wissen. 

Nächst  dieser  eigenthümlichen  FadaUsparalyse  bot  der  oben  ge- 
schilderte Fall  Ton  Tet.  durch  Verletzung  am  Lide  noch  das  Auffallende 
dar,  dass  er  neben  den  ausgeprägten  Erscheinungen  des  Tet.  alle  Zei- 
chen der  Hydrophobie  darbot  Dass  hier  keine  wirkliche  Hydrophobie 
vorlag,  folgt  einmal  aus  dem  Mangel  eines  Incubationsstadiums ,  indem 
die  Hydrophobie  doch  in  der  Begel  frühstens  in  14  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung ausbricht  Dann  aber  hatte  der  Kranke  auch  gar  nichts  mit 
tollen  Hunden  zu  thun;  er  ist  nicht  gebissen  worden,  sein  Pferd  war  ge- 
sund, auch  war  der  Schlag  mit  dem  Stiel  einer  reinen  Peitsche  geschehen. 

Es  ist  mir  auffallig  gewesen,  wie  oft  überhaupt  gerade  bei  Ver- 
letzung des  Kopfs  —  nadi  Halswunden  sind  Tetanus -Fälle  ja  überhaupt 
noch  viel  seltner  —  der  eintretende  Tet  sich  mit  Erscheinungen  der  Hy- 
drophobie paart,  als  ob  für  die  Betheiligung  dieser  Muskelgruppen  viel- 
leicnt  ein  uns  noch  unbekannter  Zusammenhang  vorläge.  Freilich  sind 
die  Verletzungen  am  Kopfe  überhaupt  nicht  häufig  mit  Tet.  gepaart 
Doch  erzählt  Kern  aus  Unterweissach  von  einem  Knaben,  der  1848  von 
einem  Hahn  am  Kopfe  verwundet  und  am  8.  Tage  danach  von  Tet.  hy- 
drophobicus  befallen  wurde.  Nach  20  Stunden  trat  der  Tod  ein,  imd  es 
fanaen  sich  in  2  kleinen  Wunden  der  Galea  aponeurotica  und  der  Fasda 
temporalis  Klauenstückchen  vor. 

Dr.  Guastalla  in  Triest  berichtet  von  einer  40iährigen  Wittwe, 
die  nach  wiederholtem  Wackeln  an  einem  Backzahn  der  rechten  Seite 
Trismus  bekam.  Im  Verlaufe  des  Tetanus  gesellten  sich  dann  Contrac- 
tionen  in  den  Gesichtsmuskeln  und  Schlimdkrämpfe  hinzu,  sowie  krampf- 
hafte Bewe^ngen  in  der  Zunge.  Heilune  trat  in  diesem  Falle  ein,  nach- 
dem allmälig  iiber  20  zum  llieil  gesunde  Zähne  und  eine  grosse  Reihe 
von  Wurzeln  ausgezogen  waren. 

Larrey  hatte  in  Aegypten  einen  SOiähriffen  Sergeanten  mit  Tetanus 
hydrophobicus,  der  am  13.  Tage  nach  Fall  auf  die  Nase  mit  leichter  Ab- 
schürtung  und  am  7.  Tage  nach  dem  Ausbruch  starb.  Die  anhaltende  con- 
vulsivische  Contraction  der  Gesichtsmuskeln  wird  auch  erwähnt.  Wiederum 
erwähnt  er  dann  sehr  starker  Suffocationsanfälle,  der  stärksten  Convul- 
sionen,  wenn  man  die  Leute  geeen  ihre  Abneigung  zum  Trinken  zwingen 
will,  bei  einem  Sanitätsofficier,  Navailh,  der  eine  complidrte  Fractur  der 
Nase  und  Orbita  davon  getragen  hatte.  Nach  der  Scnlacht  bei  Esslingen 
erwähnt  er  einen  Grenadier  Denar^  mit  Nackenwunde,  Substanzverlust 
des  Schulterblatts  und  des  Cucullaris,  der  einen  Vernarbungstetanus  be- 
kam; Larrey  vermuthete,  dass  mehrere  Aeste  vom  Accessorius  Willisii 
in  der  Narbe  angeschwollen  und  gezerrt  seien,  zerstörte  die  Narbe  äus- 
serst energisch  mit  dem  Glüheisen  und  rettete  den  Kranken.  Obgleich 
man  ihm  2  Schneidezähne  ausgezogen  hatte,  konnte  er  nicht  einen  Tropfen 
hinunterbringen;  die  Annäherung  klaren  Wassers  verursachte  Convuisio- 
nen,  solchen  Schrecken  hatte  der  umranke  davot. 

Das  sind  solche  Fälle,  wo  die  Tetanischen  so  ungemein  schnell  in 
einen  Zustand  von  Asphyxie  gerathen  und  unter  Suffocationsanfallen  so 
viel  zu  leiden  haben. 

Es  ist  mir  wahrscheinlich ,  dass  diese  FäUe  von  Kopftetanus ,  von 
Tetanus  hydrophobicus,  wie  sie  besonders  nach  Verletzung  im  Gebiet  der 
Cerebralnerven  auftauchen ,  sich  besonders  g[em  mit  Krämpfen  der  Cere- 
bralnerven zumal  in  den  Schlundmuskeln  verbinden  und  so  es  gewesen  sind, 
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dif-  seihst  Practiker  ersten  Rftnces  Te^fl^^rt  haben ,  Tetanus  ncd  Üvdro- 
phobie  zu  identificiren.  Es  ist  verzeilich,  wenn  man  alte  Leute  mit  Vm- 
Rorscheu  für  Simulanten  liält.  so  lange  man  derartige  P'älle  nicht  gesehen. 
Eine  Ae^^nlichkeit  zwischen  heftiger  Wasserscheu  und  acutem  Tetanus 
wird  andererseits  Niemand  finden,  der  nicht  solche  Fälle  von  Kopft»^- 
nus  gesehen  hat. 

Ueber  die  Aussichten  beim  Starrkrampf. 

§.  35.  Dass  der  Starrkrampf  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten 
sei,  ist  allbekannt;  nicht  bloss  die  Mehrzahl  der  Kranken  sterben  dann, 
sondern  die  meisten  Kranken  untei liegen  demselben  in  sehr  kurzer  Zeit. 
Vorzüiiiich  ^ilt  das  für  den  Wundstarrkrampf. 

Schon  Aretaeus  sagt:  i]v  inl  tQdftaTi  (TTta(r(jt6g  yiyijTai,  o>l*^oi«r 
(jbfy  xal  övatlnKTTOV  ceQrjyeiP  da  XQjj'  ficte^iteooi  %e  yao  xal  ix  toiäyii 
iaoyiyriGav.  Im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hat  man  sich  nun  auch  end- 
lich bemüht  den  Grad  der  Gefahr  statistisch  festzustellen.  Man  kam  da 
zu  Resultaten ,  welche  sichtlich  bedeutend  besser  waren ,  als  die  grossen 
Chirurgen,  deren  Erfahrungen  wir  dieKenntniss  der  Krankheit  rerdankeiii 
es  geschildert  hatten.  So  theilte  H.  Friederich  1><38  in  seiner 
berliner  Dissertation  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannten  Falle 
mit,  wonach  von  252  Kranken  120,  also  fast  die  Hälfte  genesen  waren. 
Larrey  da^'egen  liatte  in  seiner  ägyptischen  Campagne  unter  4!2  Fällen 
nur  7  Heiiungeu  aulzuweisen,  Irt^.'o  Heilungen  gegen  jene  47®  q. 

Nirgends  macht  sich  der  Mangel  der  meisten  medicinischen Statistik 
mehr  geltend!  Für  einen  Spitalarzt,  der  viel  Fälle  gesehen,  liegt  dieE^ 
kläniTig  dieser  Wiedersprüche  nahe.  Heute,  wo  wir  im  Besitz  grössenr 
statistischer  Zusammenstellungen  aus  Spitälern  sind,  lässt  sich  das  Ve^ 
hkitniss  der  Todesfälle  mit  grösserer  Sicherheit  ermitteln.  Solche  Za- 
sammeiistelliingen  ans  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Kasuistik ,  wie 
sie  l'ricdrieh  gemacht,  haben  dagegen  geringen  Werth,  weil  ja  meist 
nur  die  seltenen  Vorkommnisse  mitgetheilt  werden,  und  das  ist  ebeü  btini 
Tetanus  schon  eine  Heilung. 

Die  i^rognose  lässt  sich  beim  Tetanus  in  2  Gesetze  zusamment'a<i«en, 
die  in  den  schr)ii  oben  gewählten  Bezeichnungen  fiir  seine  Formen  ent- 
halten sind.     Das  erstt^  Gesetz  lautet: 

«Je  spätrr  der  Starrkrampf  ausbricht,  desto  müder  verläuft  er.« 

Selbstverständlich  gilt  das  immer  lür  den  Durchschnitt I 

Zur  Bestätigung  mögen  folgende  Zahlen  dienen,  die  ich  Poiand'i 
Zusannncnsit'lluTi.s  aus  englischen  Spitälern  entnehme. 

!n  ^luy's  Hospital  starben  von  81  Fällen,  in  denen  der  Tetanus  ii 
den  io  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  ausbrach,  3<>,  in  Glaspni 
[](».>]>itiii  v'»ii  oo  liillen  21».  Von  -M>  Füllen,  in  denen  der  Tetanus  in  it 
Zeit  v<in  B).  —  22.  Tn^'e  iiusbraeh.  starben  dagegen  dort  20.  hier  von  1' 
Fällen  B*^  V;mi  »J  •  :iilen,  in  denen  dort  der  Tetauus  noch  später  auftril 
.'t;irl)  die  IlJiitte.  Ks  5j:estaltet  sich  also  die  Mortalität  in  rrocenten  fu 
(iie^e  '<  Zritränmen  so: 

Au«^i)ruchv  )n  1  -10    10 — *J2Ta^Te.  noch  später,  im Durchschnit 
<\\\y'<  IIosp.  iM,7'»o  77^0  '^OO  o  «S4.2% 

Glasgow  llosp.       ^ni.fl^o  72.2"  0  —  87. '^•o 

D(?r  acute  Tebnius  ist  also  fast  ohne  Ausnahme  tödtlich.  und  selb« 
in  mildester  Form  stirbt  noch  die  Hälfte  der  Kranken. 

Imnjerhin   ist  aber  die  Behauptung    von  Guthrie   unhchtiE'.   ^^ 
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der  acute  Tetanus  stets  todtlich  sei.  Die  Autoren  freilich  haben  noch 
veniger  Reiht,  welche  noch  heut  an  der  Heilbarkeit  dos  Tetanus  trau- 
miticus  überhaupt  zweifeln.  Da  die  traumatischen  Fälle  ineist  acuter,  die 
rheuDiatischen  meist  milder,  so  entspricht  die  grössere  Sterbliclikeit 
jener  ganz  die*^em  Gesetz. 

Oben  haben  wir  gesehen,  dass  nicht  bloss  die  Sterblichkeit,  sondern 
whoii  der  ganze  Verlauf  von  vornherein  jenem  Gesetz  entspricht.  Der 
Zeit  des  Ausbruchs  entsprach  ein  verschieden  starker  Verlauf.  Aus  der 
Form  des  Tetanus  kann  man  ungefähr  einen  Rückschluss  auf  das  Alter 
der  Wunde  machen. 

Auch  die  Behauptung  von  Werlhoff,  Heine  und  Naumann  ist 
unrichtig,  dass  der  Tetanus  bei  Neugeborenen  stets  tötltlich  sei.  Hufe- 
land verlor  von  .'>0  Kindern  49,  Cederschjöld  bei  seiner  Epidemie 
Ton  i>5  befallenen  Kindern  nur  27.  Es  gieht  eben  auch  in  diesem  Alter 
atute,  chroi:i<sche.  milde  und  abortive  Formen. 

Das  2   Gesetz  hatte  schon  Hippocrates   dahin  zusammengefasst : 

»Wer  mit  Tetanus  den  4.  Tag  überlebt,  kommt  durch.«  loxoGroi 
vno  terdrov  aXitJxovxaiy  iv  xiGfraqtnv  ifjii-Qj^<Tiy  anikXvyxcci ;  iiv  dt  tav- 
fffC  d/a(fi ywfTip,  vyiteg  yirovTat,).  Hippocrates  gab  damit  nur  einen 
Anhalt;  ist  ihm  doch  selbst  der  Skamandros  erst  am  ö.  Tage  gestorben, 
bei  dem  Tetanns  12  Tnge  nach  einer  Operation  wegen  veralteter  Hüft- 
gtleiikluxation  ausgebrochen  war. 

In  fast  allen  meinen  Fällen  von  Tetanus  mitior  gingen  3  Tage  lang 
leichte  Erscheinungen,  sogenannte  Vorboten,  dem  Aushruch  des  vollen 
Tetanus  vorher,  wonach  sich  schon  die  Prognose  von  vornherein  besser 
steilen  iiess.  Dass  darum  noch  lange  nicht  alle  durchkommen,  ist  seit 
Hippocrates  zur  Genüge  bewiesen.  Nichts  destowenigpr  steigen  mit 
jedem  Tage  die  Aussichten. 

Zum  Beie^  mag  eine  Uebersicht  über  262  Todesfalle  nach  Tetanus 
dienen,  die  von  Poland  aus  verschiedenen  englischen  Spitülern  zasam- 
mengestellt  sind.     Devon  waren  eben  nur  148  nach  4  Tagtn  geot<»rben. 

Ueberhaupt  starben  davon: 

1  in  4—5  Stunden 
7f)  i«!  den    2  ersten  Tagen  «"rr:  *^*^.l>'' „) 
165  1     »       ;>       n  T>      (--   <'>■)"  o) 

281   1»     )>     10       T>  ft       (.-  S-«o) 

256  n     T)     22       D  D       (  -    W^o) 

260  )»     T>     28       T»  ^       (—  29,2«  0^ 

1  am  H2    Tage 
1  am  8!>.       i>       nach  dem  Ausbruch. 

Paillard  hvt  einen  traumatischen  Tetanusfall  beschrieben,  1er 
I  Wochen  bi:j  zum  Tode  dauerte.  Aus  diesen  Angaben  lässt  sich  inige- 
ihr  die  Gefahr  beim  Tetanus  abschätzeii. 

Eine  andere  Frage,  db  er  auch  bleibende  N"aclithoiie.  selb-*  nach 
er  Genesung,  hinterlassen  kan;).  tritt  gegen  die  Lebensgefiibr  ^anz  in  «l/n 
Untergrund;  in^merhin  wird  es  nicht  ganz  urangebmeh^  sein  durch  De!- 
piele  zu  zeigen,  welche  unerwartete  und  iinerwüLS'^hte  Ar  .■-!V..iei?*:ui:g 
lisweilen  durch  die  tetanisclic  Muskelspannung  verrichtet  w-  'fi 

Ein  Soldat,  erzählt  Larrey,  hatte  einen  Schuss  voni  durch  den 
echten  Oberschenkel  bekommen ;  der  Tetanus  brach  aus  vvA  man  be- 
andelte  ihn  ohne  Erfolg,  ja  trotz  seines  Prot,  stirens,  mit  kalten  rädern. 
Js  er  zum  3.  Male  eingetaucht  wurde ,  bekam  er  die  heiligsten  Anlälie 
nd  gleichzeitig  eine  ganseigrosse  Geschwulst  unter  dem  Nabel.  Vm  an- 
iem  Tage  war  er  todt;  die  Section  ergab,  dass  dort  der  Muse.  B^ernopu- 
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bicus  (rectus  abdominiä)   zerrissen   imd  die  Lücke  mit  einem  schwamA 
Blutklumpen  ausgefüllt  war. 

Eine  ebenso  Tollständige  Ruptur  des  gradeu  Bauchmufikels  dtircli 
Tetanus  ist  später  noch  von  Curling  beobachtet  worden.  Noch  gewal- 
tigere Folgen  sah  Ponpee  Desportes  bei  einem  Neger,  der  in  eiitOD 
Anfalle  des  Tetanus  eine  doppelseitige  Schenkelhalsfractur  bekam. 

Immerhin  sieht  man  doch  selten  bleibende  Nachtheile,  wenn  ^ 
Genesenen  sich  erst  wieder  gänzlich  erholt  haben.  Nur  Larrey  erwi?!^ 
bei  dem  einzigen  Fall  von  acutem  Tetanus,  der  ihm  durchgekommen  xa 
sein  scheint,  —  ich  benutze  die  Ausgabe  seiner  Memoires  de  chirurps 
militaire  et  Campagnes  vom  Jahre  1^12  —  etwas  der  Art.  Jean  \mm 
war  am  5.  Tage  nach  Amputation  des  linken  Oberschenkels  erkranl^ 
wurde  mit  allem  Möglichen,  zuletzt  auch  mit  dem  Glüheisen  beb&mldt 
und  geheilt.  In  der  Rekonvalescenz  hatte  er  lange  mit  einer  Adynamie 
zu  schaffen  und  behielt  v)eine  Steifigkeit  im  Rumpf,  am  Unterkie/er  wai 
einen  Tic  douloureux  in  den  Lippeitmuskeln,  iSchwachen,  die  in  der  Folp 
verschwunden  sind.)^  Affectionen  der  Art  lassen  ,sich  leicht  nach  im 
Untersuchungen  von  Inman  in  Liverpool  aus  dem  Jahre  1860  erklären. 
Derselbe  fand  die  Tetanusmuskeln  fest,  blass,  mit  Blutflecken  beselzL 
Ihre  Gefässe  waren  leer,  zahlreiche  Bündel  und  mit  ihnen  Gefaase  zerria- 
sen,  diese  Risse  ausgefüllt  und  umgeben  von  Blutextravasaten,  Bei  m 
Tode  gehetzten  Hasen  fanden  sich  auch  Extravasate,  aber  nicht  solde 
totale  Risse  der  Muskelfasern, 

Oh  der  Tetanus  fiir  das  Nervensystem  irgend  welche  bleibende 
Nachtheile  haben  kann,  ist  wenigstens  nicht  constatirt.  Wenn  anden  er 
mit  materiellen  Veränderungen  einherginge,  könnte  man  es  erwarten; 
allein  wenn  man  sieht,  wie  langsam  und  stetig  er  sich  meist  zurückhüdct, 
&o  lässt  sich  denken,  wie  auch  hier  analog  die  Veräuderunffen  schwiDdan 
mögen.  Immerhin  fehlt  es  darüber  an  Erfahrungen,  Nur  Profesior 
Hornung  in  Salzburg  hat  einen  Fall  von  Melancholia  subsequo  tetaiKi 
beschrieben,  in  dem  die  Section  später  eine  groschengrosse  Erosion 
Erweichung  im  rechten  Schenkel  des  Grosshirns  erwies.  Wie  weil  mit 
Recht ,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen ,  da  mir  die  Quelle  nicht  m* 
gänglich  ist 

Was  endlich  den  Einfluss  des  Tetanus  auf  bestehende  Eraukhetta 
und  auf  Schwangerschaft  betrifft ,  so  ergiebt  sich  der  von  selbst.  Eria* 
nern  wül  ich  hier  nur,  damit  man  nicht  von  vornherein  alle  Hoffimifil 
aufgiebt,  an  den  schweren  Fall,  den  Brambilla  in  Wien  hmlte.  Bm 
Schwangere  im  7,  Monat  zerschmetterte  sich  durch  Sturz  den  Fus»,  wurd» 
aber  deshalb  conservativ  behandelt.  Am  10.  Tage  brach  Tetanus  m^ 
der  in  voller  Stärke  20  Tage  anhielt.  Am  30.  gebar  sie  glücklich  «u 
gesundes  Mädchen,  worauf  die  Erscheinungen  noch  schneller  nachliesien. 
Vollständige  Heilung  nach  reichlichem  Splitterabgang  mit  verl 
Fusa  in  5^/}  Monat 

§.  36.    Behandlung  des  Starrkrampfs. 

Die  Erfahrung  hat  bewiesen»  sagt  Larrey,  dass,  wenn  derT^ 
nur  den  Hülfsmitteln  der  Natur  überlassen  ist,  die  Indiridiieik  sdmeU 
Grunde  geben.    Man  hat  sich  deshalb  von  Alters  her  bemüht^ 
einzugreifen  in   die  Speichen   dieses   nur   zu  schnell  abw&rts 
Rades. 

Daas  die  Erfolge  bis  jetzt  nicht  gross  gewesen ,  zeigt  die  Sl 
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nichtsdestoweniger  folgt  doch  auch  daraus,  dass  man  nicht  alle  Hoffnung 
aufgehen  darf,  selbst  nicht  beim  acuten  Tetanus,  wie  das  früher  oft  aus- 
gesprochen ist  und  auch  heut  noch  oft  geschieht 

Den  Vorwurf  können  sidi  die  Aerzte  andrerseits  gewiss  kaum 
machen,  dass  sie  irgend  etwas  unversucht  gelassen  hätten.  Was  ist  nicht 
alles  warm  empfohlen  worden?  Leinsamencataplasmen  rund  um  bis  zur 
Nase,  Einschlagen  in  Mist,  Hadix  Serpentaria,  Asa  foetida  und  anderes 
mehr.  Die  Meisten  freilich  verlangten  stärkere  Mittel ,  und  so  ist  eben 
selbst  das  Strychnin,  der  Arsenik,  der  Brechweinstein  nicht  imversucht 
geblieben;  sie  alle  haben  ihre  Empfehlungen,  ihre  scheinbaren  Erfolge 
aufzuweisen. 

Deshalb  an  jeden  Erfolg  unserer  Mühwaltungen  zweifeln,  hiesse  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausschütten,  wie  das  in  der  Therapie  jetzt  oft  ge- 
schieht Allein  woher  mag  es  kommen,  dass  immer  wieder  neue  und 
auch  alte  Mittel  ^egen  den  Tetanus  auftauchen  und  wieder  verschollen? 

Es  erklärt  sich  das  wohl  sehr  einlach  aus  dem  so  sehr  verschiednen 
Verlauf  des  Tetanus  im  Fall,  dass  es  zur  Genesung  kommt. 

Der  Tetanus  kann  auf  3  Weisen  heilen. 

Wir  lernten  oben  schon  eine  Form  kennen  und  unterscheiden,  die 
von  vornherein  später  und  milder  auftritt,  den  Tetanus  mitis.  Wir 
sahen  dann,  dass,  je  später  der  Ausbruch  zu  Stande  kommt,  um  so  leichter 
auch  die  Heilung  eintrete. 

Wir  sahen  femer  den  Tetanus  chronisch  werden  und  so  allmälig 
öfters  von  seiner  Stärke  ablassen.  In  beiden  Fällen  finden  wir  oft  eine 
sehr  langsame  und  meist  ganz  allmälige  Abnahme.  Es  lässt  sioh  von 
vomherem  annehmen,  dass  man  auch  in  diesen  Fällen  günstig  und  un- 
günstig wird  einwirken  können;  allein  der  Beweis  ist  dann  schwer  zu 
nihren,  ob  nicht  auch  ohne  Einwirkung  der  Verlauf  ebenso  gewesen  wäre. 
So  kommt  es  wohl,  dass  man  eben  oft  die  Heilung  dem  zuf^ig  gebrauch- 
ten Mittel  zugeschrieben  hat. 

Nachweisen  lässt  sich  der  Erfolg  eines  Mittels  nur  dadurch ,  dass 
seinem  Gebrauche  folgend  eine  unmittelbare  Besserung  eintritt,  die  ent- 
weder vollständig  ist  oder  wenigstens  in  sehr  beschleunigtem  Gange  er- 
folgt Diese  Besserung  wird  um  so  sichrer  als  Folge  des  Mittels  anzu- 
sehen sein,  je  stärker  der  Nachlass  in  den  Erscheinungen  danach  ist. 
Am  beweiscndsten  werden  jedenfalls  die  Fälle  von  acutem  Tetanus  sein, 
welche  mehr  oder  weniger  plötzlich  durch  irgend  einen  Eingriff  abortirt 
sind.  Selbst  diese  Fälle  sind  nicht  immer  durchsichtig ;  noch  viei  weniger 
ist  das  freilich  bei  chronischem  und  mildem  Verlauf  der  Fall ,  wo  man 
meist  dem  Autor  glauben  muss,  ob  der  Nachlass  wesentlich  war  und  m  it 
Recht  grade  der  bezeichneten  Einwirkung  zugeschrieben  wird.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Ueberzeugung  subjektiv  und  schwer  zu  beweisen ;  der  Werth 
des  Mittels  hängt  dann  nur  von  der  Autorität  ab,  und  der  Glaube  daran 
hat  sich  ja  schon  längst  bei  den  Meisten  auf  das  reducirt,  was  man  eigne 
Erfahrung  zu  nennen  pflegt 

Die  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Therapie  des  Tetanus  scheint 
mir  also  danach  zu  sein,  die  Fälle  von  acutem  Tetanus  zu  sammeln, 
welche  geheilt  sind.  Nehmen  wir  dann  die  heraus,  welche  abortirt  sind, 
und  suchen  wir  wo  möglich  die  angewandten  Mittel  zu  verstehen. 

Der  Leser  möge  nicht  erschrecken;  beim  Umfange  der  casuistischen 
Literatur  des  Tetanus  ist  die  Aufgabe  gewiss  nicht  leicht  zu  lösen.  Allein 
von  vielen  Hunderten  von  Krankengeschichten  bleiben  danach  kaum 
1  Dutzend  übrig,  die  den  gestellten  Anforderungen  genügen.  Dazu  kommt 
nun  noch,  dass  in  vielen  oerselben  es  sehr  schwer  fällt,  unter  der  Unzahl 
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(ier  angewandten  Medikamente  das  Wesentliche  herauszafinden.  Ein  Bei- 
spiel möge  uns  Larrey  liefern.  Unter  allen  seinen  Tetanusfallen  habe 
ich  Jiur  einen  acuten  gefunden,  der  geheilt  ist,  den  Jean  V'^eisse  betref* 
fend.  »Wir  wendeten  nach  einander  jedes  derselben  Mittel  an» ,  'flüe  er 
eben  alle  aufgezählt  hatte.  »Das  Letzte  war  das  Glüheisen;  seioe  erste 
Anwendung  genügte  um  alle  Symptome  des  Tetanus  zu  entfernea;  viel* 
leicht  würde  es  nicht  so  grossen  Erfolg  gehabt  haben,  wenn  man  nickt 
zuvor  allgemeinere  Mittel  angewendet  hätte»,  fugt  er  hinzu. 

Man  hat  sich  eben  noch  nicht  lange,  auch  ja  leider  noch  nicht  eifi- 
mal  überall  von  der  sinnlosen  Vielthuerei  losreissen  können.  Sie  liesie 
sich  entschuldigen,  wenn  es  von  all  den  gleichzeitig  angewendeten  Mittdi 
feststünde,  dass  sie  wirklich  alle  hülfen,  dass  sie  nicht  vielleicht  in  ve^ 
schieduen  Fällen  wirksam  seien.  Wir  kennen  sie  meist  viel  zu  weoij 
um  das  beurtheilen  zu  können.  Vielleicht  genügen  hier  manche  entgegen- 
gesetzten Indicationen,  die  wir  jetzt  noch  nicht  kennen.  Vielleicht  imichen 
in  dem  Mischmasch  der  Mittel  die  einen  das  schlecht,  was  die  anden 
nützen.  Wenn  man  heut  wohl  einen  jungen  Arzt  Pneumonien  blimilings 
abwechselnd,  ohne  zu  indindualisiren,  bald  mit  Aderlässen,  bald  mit  Eisen, 
mit  China,  Purgantien,  Wein,  Salpeter,  Morpldum,  Senega  der  Iteihen- 
folge  nach  behandeln  sieht,  so  lacht  man  mindestens  über  den  Unre^ 
stand.  Ob  es  die  Nachwelt  mit  solchen  combinirten  Behandlungsweisen 
des  Tetanus  dermal  nicht  anders  machen  wird ,  steht  dahin,  Es  ist  also 
heut  die  Aufgabe,  consequent  ein  Mittel,  das  man  für  das  beste  häit,  an- 
zuwenden wieder  und  immer  wieder,  um  doch  endlich  zu  sichern  liesol- 
taten  durch  grosse  Beobachtungszahlen  zu  gelangen ,  so  lange  eben  noch 
nicht  bestimmte  Indicationen  für  verschiedene  Mittel  feststehen. 

Die  Zahl  der  verwendbaren  Krankengeschichten  sinkt  endlich  noch 
durch  den  Umstand,  dass  sich  aus  vielen  nicht  der  Tag  des  Ausbruchs, 
das  Wesentlichste,  mit  Sicherheit  entnehmen  lässt;  hat  z.  B.  ein  Bruch 
spät^^r  zur  Amputation  geführt,  so  kann  der  nachfolgende  Tetanus  eben« 
sogut  Folge  der  einen  wie  der  andern  Verletzung  sein.  Zur  Beurtheilun; 
kann  dann  \nu'  der  Anhalt  dienen,  wie  schnell  bei  sorgfältigster  Bejb- 
a«lit>i  .5  •'.>  zu  voiiständigem  Trisnius  geki)ni.nen  sei;  die  erlor.ier.iciie 
Öo:>:.lait  d(M'  li'»üi)achtUiig  maclit  für  den  Kritiker  aber  wie  1er  don  Werih 
zu  ciiiem  subj^/ktiveii.  Diesen  Ei.iwand  kann  ich  nicht  ganz  zurückwebea 
bei  '«jra '.i^/igen  L'ail  von  acutem  traumatischen  Tetauui.  den  ica  ii^be 
durch  konuneu  sehen. 

Der  s'oaorw  "irmaiiii  Piiilipp  Secheiiaye,  -11  Jahr  alt,  aus  Borlifl, 
wi::*le  in  d«  r  Na« ' ii  v^oü  •>.  zum  \K  Novi-Muhor  iM):i  im  Dienst  vo-i  eiiicJi 
V.'.^oi.'.  iC\-  inrcii  .i..;i  7honvi'g  fuhr,  ein«j;^»klemmt  und  Wigen  Coritü^.m 
;ieiaor  Ooi'ist  hönkei  Lach  iJeLiiii=}H'ii  gr.;hraciit.  Eine  WunJe  od  :r  1* i\i  liiT 
h'stan'l  Tiioht.  nicht  emmal  eine  Ab'^^hl:r^un2;;  auch  war  M»i!ie  llaul  giü2 
:eiii.  All  der  inntrn  >.,ite  des  rr'cht-n  <  »beischenkels  dicht  oberhalb  des 
Jvii-.c.-^  l;.iJeie  sich  ein  grosser  i^juisack  aus,  dessen  Kt'S')rption  uicht  2i 
'•^tandr  kam.  lin  (jv  j^entheil  stclito  sich  am  1!0.  unter  Frö>toln  »ho  t.te- 
ruMt;  ein;  es  wurde  deshalb  das  Hämatom  in  der  Narcose  mit  :i  Seaiatt^^ 
^coli'net.  Am  andern  Morien  hatte  er  ßack«^nsi;hmerzen  und  voLstänJi.ea 
Iri^nia.-;  er  konnte  den  Mund  ^^-r  nicht  öii'aen  und  hatte  auch  v.'li'Q 
oclinier/.en,  wenn  er  vorsuchte,  das  Kinn  zur  lirui»t  zu  bringen  Da  es 
durchsjoe'tert  hatte  und  der  Verband  ganz  schmutzig  war,  so  verband  i»-^ 
ihn  nichts  dest«)wenij;er  und  suchte  dabei  mit  der  grössten  Zarthi^il  n 
VL-riahren.  In  nioii.er  (u'gtHiv\art  bäumte  er  sich  un^er  Zähneknir>c  ea 
im  hi'Uiiren  '>p  stnutonusanlah  hoch  auf  und  sank  dann  in  vul.e  StarW 
zurück,     üie   Wunde   »var  büci^iig,  mit  vielen  abgestorbeneu  Tueüeu  ver- 
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ünreinigt,  und  zeigte  iii  der  Umgegend  einige  dunkelrothe  Flecke,  die  sich 
bpäter  ohne  Weiteres  verzogen.  Verordnet  wurde  '/6  g^'^n  essigsauren 
Morpiiiums  und  warme  Cataplasmen,  nachdem  vorher  beide  Läng&scimitte 
je  nach  beiden  Richtungen  mit  dem  Messer  erweitert  waren;  ausserdem 
der  Kranke  in  ein  kleines  ruhiges  Zimmer  gebracht.  Der  Puls,  der  am 
Morgen  b7  war,  betrug  am  Abend  und  den  folgenden  Tagen  »4.  Wei- 
tere Stösse  traten  nicht  ein;  die  Bauch-  und  Nackenstarre  verschwand, 
der  Trismus  war  vollstäudig  bis  zum  Abend.  Nach  einigen  Tagen  fühlte 
sich  der  Kranke  ganz  wohl.  Am  10.  Januar  wurde  der  Kranke  voll- 
ständig geheilt  entlassen,  ohne  dass  sich  weitere  Zwischenfälle  ereignet 
hätten. 

Man  kann  zweifelhaft  sein,  wie  man  diesen  Fall  in  der  Zeitrechnung 
auffassen  soll;  jedenfalls  war  der  Verlauf  anfangs  sehr  stürmisch.  Ent- 
weder der  Tetanus  rührte  von  der  ursprünglichen  Contusion  her,  dann 
haben  wir  es  zu  thun  mit  einem  jener  äusserst  seltnen  Fälle  von  Tetanus 
nach  subcutanen  Verletzungen,  oder  der  Tetanus  nahm  seinen  Ursprung 
von  der  Incision  des  Hämatoms  und  tJer  entzündlichen  Schwellung,  dann 
haben  wir  eine  Heilung  eines  acuten  Tetanus  vor  uns  durch  einen  trau- 
matischen Eingriff. 

Merkwürdig  ist,  dass  später  in  Bethanien  ein  Fall  vorkam,  der  die- 
sem wie  ein  £i  dem  andern  glich.  Er  betraf  einen  Dienstknecht  aus 
Weisseusee,  der  auf  einer  Brücke  vom  Wagen  fiel  und  unter  die  liäder 
seines  eignen  Wagens  gerieth.  Es  hatte  sich  in  Folge  der  Quetschung 
ein  Hämatom  genau  an  derselben  Stelle  des  i'echten  Oberschenkels  ge- 
bildet wie  bei  Sechehaye;  wegen  Ueberganc  in  Eiterung  wurde  es  eines 
Morgens  an  der  Innenseite  ooerhalb  des  Knies  geöffnet  und  2  kleine 
•Gegenöfinungen  in  der  vordem  Mittellinie  des  Schenkels  gemacht.  Aus- 
serdem fand  sich  ireilich  noch  in  diesem  Falle  eine  halbhand^rosse  und 
am  andern  Schenkel  eine  achtgroschenstückgrosse  Hautabschindung.  Am 
andern  Abend  hatte  er  Tetanus  bekommen  und  war  trotz  subcutanen 
Injectionen  von  Curare  am  3.  Tage  (dem  27.  Febr.  löG5)  daran  gestorben. 
Am  2.  März  half  ich  bei  der  Obduction.  Am  N.  cruraiis  und  seinen 
Aesten  fand  ich  nichts  Besonderes.  Das  Gehirn  wog  3  Tfd.  2^/4  I/oth. 
Am  Rückenmark  war  die  Pia  etwas  mehr  injicirt  als  gewöhmich. 

Ausser  jenem  Falle  sind ,  so  viel  ich  weiss ,  in  Bethanien  nur  noch 
5  Fälle  von  traumatischem  Tetanus  durchgekommen.  Alle  5  sind  chro« 
nische  und  milde  Formen  gewesen,  von  denen  ich  schon  an  verschiedenen 
Stellen  den  Arbeiter  Spiegelberg  mit  seiner  Verbrenuung,  den  Kautmann 
M.  mit  seinem  Sarcom,  und  den  Arbeiter  mit  dem  iloizspiitier  in  der 
rechten  Backe  erwiihnt  habe.  Im  Jahre  1856  wurde  noch  em  Kranker 
geheilt,  der  eine  ge(iuetschto  Wunde  am  Kinn  hatte,  und  im  Jahr  18«>1 
eine  Kranke,  Charlotte  Jahn,  2«^  Jahr  aii,  die  nach  verbn>iteii-ii  rliouma- 
tischen  Atlectionon  Caries  im  rechten  Schultergelonk  bekommen  liatie- 
Bei  der  Uesection  musste  die  cariöse  Gelenkpfanne  ausgebrannt  werden. 
l>ei  Veriaul  war  normal,  nur  musste  spiiter  unter  dem  proc.  c(»racoid.  eine 
Gegeniiffnung  angelegt  werden.  Bei  vorgeschrittener  Heilung  fand  ich  sie 
eiries  Morgens  mit  vüli<undi«]:em  Tiisnius  und  leichterer Na-keiistarre  vor. 
Im  Bett  gin^'  die  Sache  b?ild  bei  Morpliiumbehandlung  rückwärts.  Die 
Wunde  heilte  erst  nach  2  Jahren,  naeiidem  ein  Sequester  vom  Collum 
Fcapulae  extrahirt  war.  löiU  kehrte  die  Kranke  wieder  weg'^n  AtVectiun 
des  andern  Schultergelenks. 

Der  Leser  möge  nun  mit  dem  dürftigen  Erfolg  meiner  Hemnhungeu 
r-^'-i  1«  «i'lmien;  es  sollte  mich  solir  freuen,  venu  er  siil-  flridurch  veian- 
lassi  b;ilie.  aus  eigner  Erfahrung  oder  aus  der  Literatur,  wie  sie  an  gros- 
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Ben  Bibliotheken  besser  zu  Gebote  steht,    meine  Beispiele  baldigst  zu  er* 

ganzen. 
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37.    Betrachten  wir  zunächst  die  allgemeine  Bebandlcmg. 

Ü8  handelt  sich  hier  natürlich  um  Behandlungsweisen,  durch  die  m&n 
sich  entweder  bemüht  hat^  den  Grund  der  Krankheit  zu  heben^  oder  ihr« 
besonders  bedrohlichen  Folgen  abzuschwächen.  Da  es  nun  nicht  möglich 
ist,  jedes  Mittel,  das  von  irgend  einem  Empiriker  wohl  gegen  den  TeUnos 
empfohlen  ist ,  hier  zu  besprechen ,  so  wollen  wir  uns  hier  nur  auf  dk 
einiger  Massen  motivirte  Therapie  and  auf  diejenigen  Behandlungs^ 
weisen  einlassen,  welche  ihr  entsprechend  sich  vorzüglich  bewährt  n 
hab€n  scheinen. 

So  hat  man  denn  im  Allgemeinen  3  Behandlungsweisen  hier  not 
mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet,  zunächst  die  Antiphlogose ,  in  is 
Meinung,  eine  entzündliche  Affection  der  Centralorgane  habe  man  in  der 
Hauptsache  vor  sich.  Diese  Afifection  sei  so  heftig,  dass  sie  schon  tot 
sehr  ausgeprägten  Veränderungen  zum  Tode  führe.  Dem  entsprechend 
hat  man  sich  bemüht,  ebenso  schnei!  als  kräftig  einzuwirken. 

In  diesem  Sinne  haben  denn  die  Salivationsmethode,  die  Ableitung»' 
euren  mit  Vesicantien  ^  die  Purgirmethode ,  die  methodische  Ajiwend^ 
der  Aderlässe  schon  seit  dem  Alterthum  ihre  grossen  Freunde,  die  die« 
Methoden  dann  wohl  auch  gern  m  der  bekannten  Reihenfolge  combimreBi 
Es  sind  das  Verfahren,  die  besonders  am  Ende  des  vorigen  und  Anfiflg 
dieses  Jahrhunderts  üblich  waren  und  auch  noch  jetzt  zumal  im  Feidi 
beliebt  sind 

Bedenkt  man,  dass  bei  der  epidemischen  cerebrospinalen  Meningitii 
beispielshalber  so  starke  Eiterdepots  sich  bei  langwiengen  FäUen  lindeo, 
bei  den  acuten  aber  makroskopisch  oft  noch  viel  weniger  zu  sehen  ist»  lU 
bei  der  Section  der  Tetanischen,  so  wird  man  fürs  trste  die  Möglichkflt 
des  entzündlichen  Ursprungs,  den  die  Affection  der  Centra  bei  Tetautii 
haben  kann,  nicht  ausschliassen  können,  so  lange  eben  die  Histologie  der 
Centra  noch  nicht  mehr  unsern  Wünschen  entspricht  Dazu  kommt  aber 
noch  eine  andere  Betrachtung. 

Schon  oben  lernten  wir  als  einen  Tjpus  (N.  2),  den  der  Wundw- 
lauf  bei  den  Tetanischen  hat,  eine  heftige  Entzündung  kennen,  die  durdh 
Einklemmung  muthmasslich  den  Ausbruch  veranlasst.  Es  wird  nicht  gü* 
läugnet  werden  können»  dass  gerade  bei  diesem  Typus,  wo  mau  t)ft  örtlich 
noch  nicht  im  Stande  ist,  erfolgreich  einzugreifen,  diese  Methode 
am  Platze  sein  mag.  So  ist  sie  denn  besonders  in  den  Kriegen 
gewesen,  wo  man  es  mit  kräftigen  jungen  Leuten  einerseits, 
oft  in  Folge  der  schwereren  VerletzuQgen  und  der  unvermeidlicb^a 
porte  mit  ganz  bedeutenden  Spannungserscheiaungen  an  der  Wi 
thun  bat.  Mir  ist  dieser  Fall  in  der  Praxis  der  Civilspitäler.  wie  erwu«»^ 
sehr  selten  vorgekommen.  Man  kann  daher  dem  Quecksilber  gt^ 
nicht  eine  gewisse  Berechtigung  absprechen,  wenn  es  mit  der  DotkK 
ganUmsicht  und  doch  mit  schneller  Eri^ugung  voa  Saiiratioa  auf«* 
wendet  wird. 

Gegen  die  andern  Methoden  sprechen  ernste  Bedenken.  Schoa  dit 
wiederholten  Aderlässe  werden  heut  vielleicht  nicht  mehr  soviel  LiebhAbar 
finden,  in  den  Spitälern  wenigstens,  seitdem  man  immer  mehr  zur  Kr- 
kenntniss  kommt ,  dass  man  da  weniger  von  der  Entzündtio^  als  too  der 
Pyänüe  zu  fürchten  hat  und  diese  besonders  leicht  gerade  bei  Geeohwüch* 
ten,   also   nach    grossen  Depletionen   eintritt.     Es  giebt  wolil  j9Ui  nur 
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wenigstens  stehe  ich  mich  bedeutend  besser,  seitdem  ich  in  der  Spitalpraxis 
von  vornherein  bei  solchen  Fällen  statt  der  schwächenden  eine  kräftig 
nährende  Behandlung  anwende.  Es  gilt  das  auch  vom  Purgiren.  Hier 
aber  steht  ihm  noch  besonders  entgegen,  dass  man  doch  vor  Allem  bei 
Kranken,  die  bald  eine  so  grosse  Iteflexerregbarkeit  erhalten  und  darunter 
sichtlich  so  schwer  leiden.  Alles  vermeiden  sollte,  das  noch  zu  weitem 
Bewegungen  und  Reizungen  führt  Deshalb  ist  gewiss  auch  von  der  Mehr- 
zahl die  Behandlung  mit  Vesicantien  heut  ganz  verbannt  worden. 

Unter  den  Aerzten,  die  sich  ein  besonderes  Verdienst  um  die  Er- 
kenntniss  des  Tetanus  erworben  haben,  sind  besonders  Fournier  und 
Philipp  vonWalther  als  solche  zu  nennen,  welche  die  Sali  vation  und 
andere  antiphlogistische  Methoden  angewendet  haben.  Uebrigens  aber 
liegt  bis  jetzt,  wie  scheint,  kein  Fall  vor,  der  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
silbers bewiese;  der  Leser  wird  mir  wenigstens  darin  einstimmen,  wenn 
er  dem  erwähnten  kritischen  Massstabe  beipflichtet.  Am  beweisendsten 
ist  noch  der  Fall,  den  Valentin  in  seinem  Coup  d'oeil  sur  les  düSerens 
modes  de  traiter  le  tetanos  en  Amerique  vom  Jahre  1811  erwähnt. 
Young  in  Maryland  behandelte  einen  12jährigen  Burschen,  der  sich 
einen  Finger  zerquetscht  hatte.  Er  wurde  sofort  amputirt,  allein  am 
7.  Tage  brach  der  Tetanus  aus.  Der  Tetanus  wurde  vollständig,  aber 
durch  Salivation  geheilt,  nachdem  sich  Opium  nutzlos  erwiesen  hätte.  Es 

Sab  3  mal  Rückf^le ,  die  erst  durch  anhaltende  Salivation  beseitigt  wur- 
en.  Ebenso  behandelte  der  Badensche  Amtsphysikus  Griesselich  in 
Schwezingen  einen  Knaben  von  15  Jahr,  dem  asis  Rad  einer  Mühle  das 
Nagelglied  des  kleinen  Fingers  abgerissen  hatte,  nachdem  er  am  6.  Tage 
Trismus,  Nachmittags  Opisthotonus,  am  7.  die  Stösse  bekommen  hatte, 
Anfangs  vergeblich  mit  der  Stütz'schen  Methode,  dann  mit  Galomel.  Die 
Erscheinungen  schwanden,  sowie  nach  6—7  Tagen  Salivation  eintrat. 
Nach  unserm  Massstabe  würden  das  beweisende  Fälle  sein  —  wenn  eben 
wirklich  die  Nutzlosigkeit  des  Opiums  in  diesen  Fällen  erwiesen  wäre. 

Besonders  scheint  die  Antiphlogose  beim  Tetanus  jetzt  noch  in 
Italien  zu  Itlühen;  was  darin  geleistet  wird,  mögen  folgende  Fälle  lehren. 
Luigi  Zuffi  theilt  1851  3  Fälle  von  Tetanus  mit,  weldie  allerdings  alle 
3  heilten.  Der  erste,  einen  18jährigen  Burschen  betreffend,  brach  am 
9.  Tage  aus  und  wurde  in  3  Wochen  ausser  mit  Calomel,  üng.  einer., 
Infus.  Sennae  mit  214  Blutegehi  und  1>  Aderlässen,  zusammen  von  7  Pfd. 
13  i  behandelt.  Der  zweite,  ein  Woichtheilschuss  des  rechten  Oberarms, 
brach  am  8.  Tage  aus  und  bekam  in  H  Ta^en  11  Aderlässe,  jedesmal 
von  über  1  Pfd.,  daneben  im  1.  Monat  60  Blutegel.  Der  dritte  brach 
bei  einem  Schuss  an  der  Brust  am  8.  Tage  aus  und  erhielt  neben  2  Ind- 
sionen  12  Aderlässe.    In  einem  Fall,  wo  man  1852  wegen  Herzhypertro- 

Ehie  ein  Fontanell  am  linken  Arm  gelegt  hatte ,  sich  eine  Rigi£tät  des 
lioeps  hinzugesellte  und  Tetanus  ausbrach ,  trat  Genesunsr  ein  bei  der 
Anwendung  von  8  Aderlässen  zu  14  §  und  dem  viermaligen  Ansetzen 
von  Egeln.    Wie  weit  ist  man  nicht   früher  mit   dem  Vampyrismus   ge- 

Sangenl    Lisfranc   liess    einem  Kranken   8  mal  zur  Ader,   setzte   ihm 
ann  742  Blutegel  neben  der  Wirbelsäule  und  50  am  Baucht 

§.  38.  Die  zweite  Methode,  welche  man  seit  alter  Zeit  besonders 
gern  beim  Tetanus  angewendet  hat,  ist  die  beruhigende.  Dabei  handelt 
es  sich  vorzugsweise  um  die  Anwendung  des  Opium .  das  sich  schon  auf 
die  Autoritäten  von  Petit  und  Ulrich  Bilgu er  stützt.  Dazille  nennt 
es  le  seul  remede. 

In  den  französischen  Revolutionsjahren  machte  endlich  Stütz  in  Wien 

T.  IMtha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  2.  AUb.  1.  Heft.  3.  Liefg.  7 
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mit  seiner  complicirten  Methode  viel  Aufsehen,  obgleich  dabei  doch  nur 
milde  Fälle  von  TetanuB  sich  einem  günstigen  Ausgange  zugewendet 
haben.  Diese  Stüt^^sche  Methode  bestand  iu  der  inDerlichen  Atiwendang 
Ton  kohlensaurem  Kali  oder  Ammoniak  uiid  Opium  etündlich  abwechselod 
neben  dem  Gebrauch  von  Potascbbädern.  Das  Wirksame  daran  ist  WÄhr* 
scheinlich  das  Opium,  denn  für  die  Wirksamkeit  der  andern  Bestandthok 
hat  man  nach  unserm  Massstab  keinen  Anhaltspunkt.  Ich  habe  bei  Wein 
das  Natr.  carbon.  angewendet,  der  Fall  endete  am  allerschnellsten.  Hu- 
cher  alte  Practiker,  der  noch  heut  für  diese  im  Detail  sehr  compUdrto 
Methode  schwärmt,  würde  sich  sehr  wundern,  wenn  er  wüsste,  we 
ganz  doctrinären  Ursprung  sie  hat.  Stütz  hat  sie  nach  seinen  eig 
Worten  von  den  galvanischen  Experimenten  Humboldts  abätrahirt,  de 
in  seinen  physiologischen  Briefen  an  Blumenbach  von  der  abwechsoiA«! 
den  Wirkung  der  Alkalien  und  Säuren  oder  des  Opiums  und  der  Aik&lieo 
auf  die  Erregbarkeit  der  Nerven  an  einem  Froschmuakelpräparat  spricht 
Da  nun  Opium  nicht  immer  hilft,  so  sei  es  nicht  nur  nicht  unschickhdv 
sondern  wirklich  angezeigt  und  erforderlich,  selbes  noch  mit  einem  andsn 
passenden,  incitirenden  Mittel  zu  verbinden,  so  zwar^  dass,  wenn  die  Wi^ 
Kung  des  einen  angewandten  Mittels  aufzuhören  anfängt,  dann  die  Wir* 
kung  des  andern  eintrete;  wodurch  ein  continuirlich  erneuerter  und  wie* 
dererneuerter  Antrieb  des  sinkenden  chemisch-organischen  Processes  uülc^ 
halten  wird,  was  eben  beim  Starrkrampf  die  Hauptindikation  ausmadMi 
und  wobei  noch  eine  zweite  Bedingung  zur  Hebung  des  Starrkrampfs  er 
füllt  werde,  nemlich  Entziehung  des  überflüssigen  Sauerstoffs  aus  dem  Moi- 1 
kelsystem.  In  diesen  Punkten  sieht  er  neben  einer  direct  asthenificbüi 
Anlage  die  innern Ursachen  des  Starrkrampfs.  Stütz  hat  also  eigentLdk 
eine  stimulirende  Methode  im  Sinn  und  giebt  deshalb  zugleich  kräftifi 
Nahrung,  Wein  und  Aeholiches. 

Giebt  es  nun  Anhaltepunkte,  welche  für  die  Opiumbehandlung  spff*  | 
chen?  Man  hat  sich  früher  lange  gestritten,  ob  nicht  das  Opium  zunädul 
aufrege.    Man  hat  sich  jetzt  ferner  überzeugt,  dass  bei  Fröschen  die  He* 
flexerregbarkeit  durch  das  Opium  steigt,  ja  in  Vergiftungsfällen  hat  miij 
sich  sogar  beim  Menschen  vom  Vorkommen  von  Convulsionen  überzeii£t| 
Welche  Thorheit  wäre  es  also ,    Opium  anzuwenden ,   wenn  wirklich  w 
Wesen  des  Tetanus  nichts  anders  als  eine  Steigerung  der  Reflaxerref^btf- 

^keit  wäre.  Wir  haben  schon  oben  auseinandergesetzt,  dass  diese  Meinoig 
irrig  ist.  Und  andrerseits  ist  doch  immerhin  die  Hauptsache  der  Opiuit- 
Wirkung  beim  Menschen  die  schlafmachende,  welche  ja  sofort  mit  dtf 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und  Abspannung  der  Muskulatur  eüir 
hergeht,  und  dadurch  allein  schon  reizmindernd  wirkt. 

Es  ist  nicht  die  banale  Anwendung  des  Opium  gegen  Krampfkrajib 
heiten  allein,  die  einen  hierbei  zu  seiner  Anwendung  besümmeu  kaim; 
68  kommt  noch  anderes  hinzu. 

Es  ist  mir  immer  sehr  aufgefallen,  wie  in  allen  mednen  Fillail  (kr 
acute  Tetanus  sich  stets  mit  dem  Erwachen  eingestellt  hat  Scbcm  ht 
Bprocben  habe  ich  ferner  jene  anhaltende  SchlaÜosigkeit ,  die  man  daU 
flielbst  bei  einfachen  Wunden,  bei  heitern  Kranken,  bei  geringeti  BeMahwch 
den  vorfindet  Es  ist  das  nait  ein  Grund ,  den  Tetanus  Vorzugs  weht  fir 
eine  Gehirnkrankheit  zu  halten*  Endhch  kommt  noch  ein  driltatMomeBt 
hinzu,  welches  einem  zur  Anwendung  der  Sopientia  veraolasMO  kiiift* 
Der  acute  Tetanus  ist,  wie  mir  schien,  mit  festem  Schlaf  unveitrlgliiii» 
Schon  Mayo  und  Curling  haben  die  Glieder  sich  im  Sdilafe  ISmb 
sehen. 

I  Entschliesst  man  sich  nun  zur  Anwendung  der  Sopieatiai  so  ioUle 
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man  sich  aus  zwei  Gründen  nnr  der  Morphinmsalze  bedienen.  Man  weiss 
schon  längst,  dass  das  Opinm  verschiedene  wirksame  Bestandtheile,  aber 
in  sehr  ungleicher  Menge  enthält.  Von  allen  diesen  kennt  man  nnr  durch 
Versuche,  Vergiftungen  und  die  Praxis  die  Morphiumsalze  genauer,  während 
sich  die  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  andern  Alkaloide  des  Opium 
widersprechen.  Fragt  man  sich  nun,  wie  yiel  Morphium  im  Opium  ent- 
halten sei,  so  ergieot  sich  beispielsweise,  dass  der  Gehalt  davon  beim 
europäischen  Opium  zwischen  Vk^lo  (nach  Aubergier)  und  28®/o  (nach 
Caventou)  geschwankt  hat  Aehnlich  ist  es  bei  den  gebräudüichem 
Sorten.  Im  Smymaer  variirt  der  Morphiumgehalt  nach  Muld  er  zwischen 
2,8®/ 0  und  10,8**/o  und  der  der  andern  Alkaloide  wechselt  ebenso,  aber 
weder  im  gleichen  noch  im  entgegengesetzten  Verhältniss ;  im  ägyptischen 
fand  Müller  3,  12,  Christison  dagegen  10 V«^  Morph,  hydrochtoratum. 

Das  ist  hier  gewiss  von  grossem  Belang.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  rapid  verlaufende  Krankheit,  wo  nicht  schnell  genug  kann  einge- 
wirkt werden.  Dazu  kommt,  dass  es  im  Wesen  der  ^anldieit  selbst  zu 
liegen  scheint,  dass  die  Aufnahme  vom  Magen  aus  erschwert  ist.  Dafür 
sprechen  wenigstens  die  ganz  ausserordentlichen  Gaben,  die  man  hier  ge- 
geben und  vertragen  hat. 

Um  Beispiele  anzugeben,  so  behandelte  der  verstorbene  Dr.  Heus- 
ser  inHirzel  mit  Erfolg  einen  Kranken,  bei  dem  der  Tetanus  am  9.  Tage 
nach  einer  Hemiotomie  ausbrach;  derselbe  bekam  vom  12.  Tage  ab  täg- 
lich bis  zur  Heilung  8  Dosen  Opium  zu  10  Gran. 

Leuth  gab  in  einem  Falle  täglich  3  $  6  5  und  das  11  Tage  lang, 
der  Kranke  bekam  zusammen  in  1  Monat  99  i  und  7  5  Opium;  Read 
gab  stündlich  10  Gran  Opium;  ein  Kranker  kam  durch,  der  1014  Gran 
Opium  bekomnen  hat  (=  2  J  54  Gran);  Murray  sah  ohne  Schlaf  und 
Nachlass  der  Krämpfe  20  i  Opium  in  einem  Falle  verbrauchen,  der 
durchkam. 

Monro  sah  2  3  in  einem  Tage,  Chalmers  mehr  als  1  i  Tct.  in 
einem  Tage  ohne  Folgen  brauchen. 

Gl  oster  sah  einen  Tetanischen  nach  3  ^  Opium  heilen;  Little- 
ton  heilte  2  Kinder  von  10  Jahren,  das  eine  mit  1  J  Laudan.  liquid,  in 
24  St.,  das  andere  mit  50  Gramm  Extr.  Opii  in  12  St. 

Rein  in  Zwickau  heilte  einen  Tet.  traumat  niitis,  indem  er  ohne 
Schaden  in  9  Tagen  8  3  S'/j  5  Tct.  Opii  verbrauchte.  Huss  gab  im 
Seraphinenhos))ital  bei  Tet.  rhoumat  acut,  in  24  Tagen  täglich  12  Gran 
Opium,  zusammen  280  Gran ,  ohne  schweren  Schlaf  oder  Exaltation  zu 
bekommen. 

Leute  beschrieb  1851  einen  geheilten  Fall,  der  6 mal  täglich  ge- 
äthert  wurde,  und  6  Gran  Morph,  sulfur.  3  Wochen  lan^  bekam. 

Rieke  gab  bei  Tr.  neonatorum  stündlich  1  Tr.  Tmct.  Opii  bis  3/J 
verbraucht,  von  da  ab  3  stündlich  bis  zur  Heilung. 

Longmore  erzählt  einen  Fall  von  Tetanus  mitior,  der  am  12.  Tage 
nach  einer  Fleischwunde  am  Oberarm  vorkam.  Der  Kranke  kam  durch, 
nachdem  er  zunächst  1  Gran  Morph,  sulfur.,  nach  Vs  St.  2  3  Tct.  Opii 
spl  ,  nach  neuen  Comiilsionen  noch  2  3  und  nach  L)  stündigem  Schlaf 
bei  Eintritt  neuer  Convulsionen  noch  3  5  Tct.  Opii  bekommen  hatte. 
Danach  schlief  er  4  St.;  beim  Erwachen  erhielt  er  2  Gran  Extr.  Bella- 
donnae  und  dann  wieder  2  Gran  Morph,  sulfuricum. 

Dasselbe  Verhältniss  zeigt  sich  auch  bei  andern  Mitteln.  So  gab 
Charles  Bresse  1848  in  einem  Falle  von  Tetanus  mitis,  der  geheilt 
wurde,  5  Ta^e  lang  täglich  100  Gran  Tct  Belladonnae  ohne  Schaden,  statt 
60  Tropfen  in  Mazimo.    Fournier-Pescay  gab  bis  in  8  Grmm.  Mo- 
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scbüB  täglicli  Btatt  5  böchetens.    Wie  weit  man  in  dieser  Dosensteigenng  | 
gegaDgen,  lehrt  eine  BeobachtuDg  von  Abernethyi  der  im  Magen 
Tetanischen  30  5  unaufgelösten  Opiums  getroffen  haben  soll. 

Es  bandelt  sich  also  bei    dieser  Methode  stets    um  Maximaldo 
wenn  man  mit  Erfolg  einschreiten  will.     Es  ist  deshalb  gewiss  gut, 
zu  vereinen,  um  die  Wirkung  zu  sichern  und  doch  nicht  über  das  Ma 
zu  gehen.  Dazu  gehört  unter  Andcrm  ein  constantes  und  möglichst  le 
lösliches  Präparat,  wie  es  uns  im   salzsauren   Morphium  vorliegt 
essigsaure  Morphium  ist  fast  ebenso  ungeeignet  als  das  Opium;  denn  i 
ist  bekannt,  dass  das  essigsaure  Morphium  mit  der  Zeit  einen  Theil 
Säure  eiobüsst  und  dann  nur  tbeilweise  im  Wasser  löslich  ist.     So 
man  es  denn  oft  im  Löffel  nach  dem  Einnehmen  als  pulverigen  Rück 
vor,  während  der  Kranke  nur  den  Zucker  vom  Pulver  in  der  Lösung 
kommen  hat   Das  salzsaure  Morphium  ist  dagegen  luftbeständig, 
lisirt  noch  besser  und  zeichnet  sich  durch  seine  Löslichkeit  aus. 
nügen  dazu  1  *>— 20  Theile  kalten  Wassers ;  von  beissem  bedarf  man 
nur  einen  gleichen   Gewichtstheil ;  leichter  ist  es  in  Alkohol  löslich* 

Man  hat  das  Opium  und  Morphium  auf  die  verschiedenste  Weise j 
Klystier,  durch  Application  auf  bestehende  Wunden,  mittelst  der  InfusioB,i 
endlich  hTpodermatisch  angewendet;  diejenige,  welche  am  gelindeikai 
reizt  und  zu  Reflexen  Anlass  giebt,  bleibt  die  innerliche.  Nur  bei  deal 
Tetanus  hydrophobicus  wird  man  zur  Pravaz^ sehen  Spritze  seine  Zi»J 
flucht  nehmen.  T 

Fragen  wir  nun  aber,  ob  für  die  Methode  nach  nnserm  Maas^stabl 
ein  strenger  Beweis  vorliegt,  so  ist  das  meines  Wissens  selbst  beim  Opiua 
nicht  der  Fall,  Es  giebt  verschiedene  Fälle  vou  acutem  tiaum,  Tetaß% 
die  unter  dem  Gebrauch  von  Opium  geheilt  sind;  allein  da  gldchidojj 
andere  Massnahmen  dabei  stattgefunden  haben,  die  vielleicht  wesetithckf  j 
sind,  so  wollen  wir  sie  erst  später  anführen.  So  weit  ich  gekonnt,  hitoj 
ich  alle  meioe  Falle  wieder  und  immer  wieder  mit  salzsaurem  Morphimi^l 
wie  die  Beispiele  oben  lehren,  behandelt,  ohne  dass  ein  einziger  acnljjrj 
Fall  deshalb  genesen  wäre;  der  einzige  acute  genas,  obgleich  er  nn  " 
Gran  bekommen  hat. 

§.  39.    Nächst  dem  'Opium  hat  man  besooders  in  früherer  Zeit  toi 
Taback  in  Gebrauch  gezogen,    der  noch  immer  hier  und  da  anc;üWäaikl| 
wird.    Besonders   beliebt   waren    zu  Ende   des    vorigen  Jahrhunderts  ^  " 
Klvstiere  vom  Aufguss  oder  Rauch,  zu  deren  Anwendung  mskn  alle 
liehen  Apparate  sich  zu  erfinden  beeiferte,    eine  jetzt  wieder  tb 
Müdesacne 

Alle  Bedenken,  die  man  gegen  das  Opium  hat,  kommen  ihm 
vermehrten  Grade  zu.  Auch  hier  schwankt  der  Gehalt  an  dem  wo» 
Uchen  Stoffe,  dem  Nicotin,  sehr  bedeutend  In  der  Havanna  hat  derTi*" 
back  nach  SchJössing  2**/^,  im  Elsasa  3%,  im  Lotdepart.  8%;  nufi 
kann  sich  aUo  nicht  wundern,  dass  die  Wirkung  dabei  so  sehr  uogleicl- 
massig  ausföllt,  so  dass  er  von  den  meisten  Aerzten  verlassen  ist  Will* 
rend  er  noch  unsicherer  als  das  Opium  Schläfrigkeit  mit  sich  fuhrt,  tit* 
ten  hier  beim  Menschen  selbst  bei  Kljrstieren  ziemlich  oft  ConvukioiMt, 
heftiges  Erbrechen,  Eiseskälte  und  die  äusserste  Prostration  ein»  die  alltf^ 
dings  zuweilen  therapeutisch'  von  Nutzen  für  das  locale  Leiden  i.  B.  W 
Einklemmungen  sein  kann;  in  der  Regel  aber  dann  mehr  zu  scbafo 
macht,  als  das  Leiden,  dessentwegen  man  das  Kir^tier  angewendal  Itft 
So  kommt  es  denn,  dass  diese  Klystiere  heut  zu  Tage  üb^rhftnpt  nkf 
selten  oder  aber  doch  aus  Vorsicht  so  schwach  angewendet  werdao,  h» 
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sie  eben  ganz  nnwirksam  bleiben.  Somit  sind  sie  also  sowohl  wegen  der 
ungleichen  Stärke,  als  auch  der  hierbei  so  häufigen  Idios^crasien  heute 
wieder  ganz  aus  der  Mode  gekommen  und  das  in  der  That  nicht  ohne 
guten  Grund.  Hat  man  doch  schon  nach  dem  Aufguss  einer  Drachme 
eine  tödtliche  Wirkung  gesehen. 

Beweisende  Fälle  tür  die  Wirksamkeit  des  Tabacks  gegen  den  acut, 
träum.  Tet.  sind  mir  nicht  bekannt  Lange  in  Königsberg  hat  in  einem 
sehr  heftigen  Falle  von  spontanem  Tetanus  Heilung  erzielt  oei  einer  Frau 
von  3ti  Jahren,  bei  der  er  ausser  Opium,  Gannabis  indica  und  Tartarus 
stibiatus  Tabacksklystiere  anwandte  und  zugleich  innerlich  in  4  Tagen  3 
3  verbrauchen  liess,  und  so  haben  die  Verehrer  den  Taback  meist  mit 
andern  starken  Mitteln  zusammengegeben. 

§.  40.  Nächst  Opium  und  Taback  erfreut  sich  als  beruhigendes 
Mittel  im  Tet.  eines  besondem  Rufes  die  feuchte  Wärme  sowohl  vor  100 
Jahren,  wie  auch  noch  jetzt. 

Wie  alle  äussern  Mittel  hat  sie  den  Vorzug,  dass  man  stets  im 
Stande  ist  sie  anzuwenden.  Die  innem  Mittel,  wirft  ihnen  schon  Larrey 
vor,  sind  fast  immer  unnütz,  weil  der  Kranke  kurze  Zeit  nach  Einbruch 
des  Tet.  in  einen  Zustand  von  Strangulation  verfällt.  Die  höchste  Eile 
bei  ihrer  Anwendung  kommt  oft  doch  schon  zu  spät,  und  so  wird  man 
dann  von  selbst  zu  äussern  Mitteln  biDgedrängt.  Wenn  man  durch  län- 
gere Anwendung  der  feuchten  W^ärme  die  Körperwärme  hebt  und  das 
Blut  in  die  erschlafften  Gefässe  der  Hautdecken  leitet,  so  bemerkt  man 
zugleich,  dass  auch  die  Muskelkraft  gelitten  hat.  Man  kann  danach  die 
gewohnten  Bewegungen  nicht  mehr  so  kräftig  und  nicht  mehr  so  anhal- 
tend ausüben  als  früher.  Noch  mehr  macht  sich  diese  Erschlaffung  in 
pathologischen  Fällen  geltend,  wie  ja  jeder  die  vorzügliche  Wirkung  der 
Wärme  bei  spastischen  Uaruretentionen  z.  B.  kennt.  Endlich  ist  es  ja 
auch  nach  den  Untersuchungen  von  Kunde  bekannt,  dass  der  Strychnin- 
tetanus  in  der  hohen  Temperatur  aufhört.  Diese  Andeutungen  möeen 
uns  zur  Erklärung  der  Wirkung  genügen,  die  man  schon  seit  Jahrhunder- 
ten liegen  Tetanus  bewährt  gefunden  hat.  Bekannt  ist,  dass  schon  Am- 
brosius  Pareus  einen  Soldaten  geheilt  hat,  indem  er  ihn  ganz  in  war- 
men Mist  einschlug;  der  Verwundete  war  14  Tage  vor  Ausbruch  des  Te-, 
tanus  wegen  Gangrän  am  Oberarm  amputirt  worden.  Eine  ähnliche 
gleichmässige  Temperaturerhöhung  hat  man  in  einem  andern  Falle  von 
traumatischem  Tetanus  unwillkürlich  erzeugt  und  damit  gute  Keäultate 
erzielt.  Im  amerikanischen  Freiheitskriege  wurde  ein  Matrose  mit  acii- 
tem  trauuL  Tet.  während  der  Schlacht  in  den  untern  Schiffsraum  gebracht, 
dort  bei  der  Heftigkeit  des  Gefechts  ganz  vergessen  und  in  stickender 
Hitze  genesen  wiedergefunden.  Verson,  Arzt  am  Hospital  in  Triest, 
empfahl  bei  Tetanus  neonat  die  Kinder  Sstündlich  bis  zur  Nase  in  warme 
Leinsamencataplasmen  zu  packen.  Andere  haben  diesen  Fällen  analog 
das  permanente  Dampfbad  bei  Tetanischen  empfohlen  und  selbst  bei 
Kindern  mit  günstigem  Ausgang  angewendet. 

Ob  das  ebenso  von  den  warmen  Bädern  gelten  kann,  deren  Gebrauch 
beut  zu  Tage  banal  geworden,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Die  erste 
Wirkung  ist  immer  ein  Reiz  durch  den  Temperaturwechsel,  der  sich  auch 
im  heissen  Bade  durch  die  Gänsehaut  ausspricht.  Die  erste  Folge  ist 
daher  oft  ein  heftiger  Tetanusanfall,  der  grossen  Schaden  anrichten  kann, 
wenn  man  nicht  vorgesorgt  hiu  Mir  ist  wenigstens  ein  Fall  bekannt,  wo 
ein  Kranker  der  Art  dabei  in  der  Wanne  ertrunken  ist  Ausserdem  müsste 
man  fliessende  Bäder  haben  wie  in  Pfäffers,   wo  die  Temperatur  darch 


102  Rose, 

ZüflusB  gleich  warmen  Wassers  constant  bleibt,  um  sich  gegen  Tempera- 
turschwankungen  zu  schützen.  Beim  acuten  Tet.  ist  es  mir  stets  so  tot- 
gekommen,  als  ob  man  durch  das  unvermeidliche  Hantiren  mit  dem  Kranken 
viel  mehr  schadet,  als  ein  kurzes  Bad  nützen  kann.  Besser  ist  es  vielleicht 
den  Kranken  in  Decken  zu  packen,  die  in  heisses  Wasser  getaucht  sind, 
und  trockene  noch  darüber  zu  decken,  um  sie  gleich  warm  zu  halten. 
Bei  chronischen  und  milden  Fällen,  wo  die  Reflexerregbarkeit  nicht  mehr 
oder  gar  nicht  gesteigert  ist,  sieht  man  von  diesen  bädem  bessere  Wir- 
kung. Schon  Larrey  schildert  solche  Fälle,  die  unmittelbar  nach  einem 
warmen  Bade  doch  wenigstens  im  Stande  waren,  etwas  zu  sich  zu  nehmen. 

§.  41.  In  frühem  Zeiten  ist  fast  mehr  noch  als  die  anhaltende  Wärme 
die  Kälte  gerühmt  worden.  Ihre  Anwendung  ist  jedenfalls  nicht  weniger 
bewährt,  ihre  gleichzeitige  Empfeldung  nicht  ganz  so  sonderbar,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheint. 

Wirkt  die  Kälte  auf  den  Körper  ein,  i^n  ist  die  nächste  Folge  des  Tem- 
peraturwechsels wie  bei  der  Wärme  eine  Reizung,  die  sich  in  Schaudern 
und  Zittern  sowie  der  geleitenden  Contraction  der  Haut-  und  Gefassmns- 
kulatur  ausspricht.  Damit  erfolgt  dann  zugleich  eine  Herabsetzung  der 
Sensibilität  und  eine  Schwächung  der  Muskulatur,  wie  man  das  an  der 
verminderten  Leistungsfähigkeit  in  der  Winterkälte  schon  bemerkt  Die 
Mattigkeit  nimmt  stetig  zu,  die  Sinne  werden  stumpf,  bis  man  sich  zu- 
letzt dem  gefährlichen  Schlaf  überlässt.  Die  Erfahrung  an  Erfromen  hat 
gezeigt,  dass  es  bis  zur  Erstarrung  kommen  kann,  ohne  dass  bei  geei|^ 
ter  Nachbehandlung  der  Tod  eintritt.  Schon  Humboldt  hat  gezeigt, 
dass  ein  Froschschenkel,  dessen  Erregbarkeit  durch  Kälte  vermindert  ist, 
bei  langsamer  Erwärmung  wieder  (auf  einige  Stunden)  erregbar  wird.  Ein 
Mädchen  wurde  jüngst  in  die  Klinik  gebracht,  welches  bei  allgemeiner 
Eiseskälte  (29^,3  C.  unter  der  Achsel),  einer  eignen  Rigidität  der  Muskula- 
tur und  dem  schon  bei  erfromen  Thieren  bemerkten  Netzhautödem  Stan- 
den lang  im  Sopor  lag  und  doch  später  ohne  jeden  bleibenden  Nachtheil 
das  Spital  verliess. 

Je  grösser  also  der  Kälte^ad  ist,  welcher  einwirkt,  je  kürzere  Zeit 
er  andauert,  je  gewaltsamer  die  Anwendung  stattfindet,  umsomehr  wird 
die  Kälte  als  Reiz  wirken ,  um  so  schädlicher  im  Tet.  sein.  Je  langsamer 
und  anhaltender  sie  dagegen  einwirkt,  desto  mehr  wird  ihre  muskelschwä- 
chende und  einschläfernde  Macht  zu  Tage  treten. 

So  erklärt  es  sich,  dass  John  Hunter  in  seinen  Vor lesungen  sagen 
konnte,  er  würde  mit  der  Krankheit  nach  Zamble  gehen  und  sich  in  eine 
Eisgrube  stecken  lassen. 

So  erklärt  es  sich,  dass  John  Hunter  die  Kälte  für  ein  Sedans 
erklärt,  während  Hippocrates  in  der  bekannten  Stelle  ihr  die  Entste- 
hung des  Tet.  zuschreibt  („eXxeffi  %6  ^iv  i^fvyQvp  daxyoideg,  diq^a  negt- 
(TxXeQi'rei,  odvytjv  äyexnifjtoi^  noUei,  iieXaii^eiy  qiy^a  nvqenädta  noMi, 
(Tn(((Tfiovg  xal  tardyovg.*^). 

Dem  entsprechend  haben  sich  nun  besonders  in  den  Tropen  die  kal- 
ten Bäder  viele  Freunde  erworben;  ich  erinnere  an  Hillary  in  Barbados. 
Wright  in  Jamaika,  Barrure  in  Cayenne.  In  Nordamerika  dageeen 
waren  im  vorigen  Jahrhunderte  die  nasskaltcn  Einwicklungen  gegen  den 
Tet.  sehr  beliebt,  von  denen  viele  wirklich  sich  einbilden,  dass  sie  ein  Bauer 
in  Gräfenberg  erst  erfunden  habe. 

Für  den  Nutzen  der  kurzen  kalten 'Bäder  in  Wannen  ist  ein  Fall 
von  Larrey  sehr  bezeichnend,  der  schon  oben  bei  Besprechung  der  Vor- 
aussage erwähnt.      »Die  zwei  ersten  Bäder  verursachten  dem   Kranken 
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ein  äusserst  unangenehmes  (Gefühl  und  brachten  keine  Besserung  in  seinem 
Zustand.  Beim  Anblick  des  3.  Bades  empfand  er  ein  unüberwindliches 
Entsetzen  vor  dem  Wasser  seiner  Wanne  und  weigerte  sich  hineinzugehen; 
allein  man  bedeckte  ihn  mit  einem  Betttuch  und  tauchte  ihn  unversehens 
ins  Wasser.  Kaum  war  er  in  die  Flüssigkeit  versenkt,  als  die  tetanische 
Starre  zunahm  und  er  die  schrecklichsten  Gonvulsionen  bekam.  Man  war 
ffezwungen  ihn  sofort  aus  der  Wanne  zu  ziehen  und  ins  Bett  zu  bringen« 
Von  dem  Moment  war  das  Schlucken  unmöglich  und  die  Muskelcontraction 
zum  höchsten  Grad  der  Starre  gestiegen  «  Dabei  hatte  er  sich  auch  die 
schon  erwähnte  Zerreissung  der  Bauchmuskulatur  zugezogen.  Wenige 
Stunden  darauf  war  der  Unglückliche  todt. 

So  sind  noch  mehr  plötzliche  Todesfälle  nach  der  Anwendung  der 
kalten  Bäder  beobachtet  worden.  Noch  grösser  ist  der  Reiz  schon  durdh 
die  mechanische  Einwirkung  bei  den  kalten  Sturzbädern.  Elliotson  sah 
plötzlich  den  Tod  nach  kalter  Begiessung  eintreten. 

Je  allmäliger  die  Kälte  dagegen  einwirkt,  desto  eher  kann  man  von 
ihrer  »sedirenden«  Wirkung  etwas  erwarten.  Wenigstens  beobachtete 
Mac  Grigor,  der  Chef  des  englischen  Sanitätswesens  in  den  spanischen 
Freiheitskriegen ,  einen  sdilasenden  Fall  Ein  Soldat  hatte  nach  einer 
Fingerverletzung  acuten  Tet  bekommen ,  musste  aber  trotzdem  in  einem 
Karren  mitgenommen  werden.  Man  machte  einen  forcirten  Marsch,  der 
über  die  höchsten  Berge  Galliziens  führte,  und  vom  Vormittag  des  6.  bis 
zum  Nachmittag  des  10.  Tages  dauerte.  Die  Temperatur  hatte  sich  dabei 
zwischen  10®  und  52*  Fahrenheit,  also  —  12®  und  +  10®  Celsius  bewegt. 
Man  zog  den  Kranken  nach  dieser  Fahrt  zwar  ganz  erstarrt,  aber  gesund 
heraus. 

Indem  diese  Beobachtung  von  Mac  Grigor  herrührt,  haben  wir 
damit  einen  sichern  Beweis  nach  unserm  Maassstabe  für  die  Wirksamkeit 
der  Kälte.  Jedenfalls  ist  sie  damit  besser  bewiesen,  als  man  es  von  irgend 
einem  der  bisher  erwähnten  Mittel  sagen  kann. 

§.  42.  Ehe  wir  nun  hiermit  die  Heilverfahren  verlassen,  welche  sich 
dem  2.  Heilplan,  der  beruhigenden  Methode,  anschliessen,  erübrigt  es  noch 
von  einigen  neueren  Heilmitteln  zu  sprechen,  die  sehr  gerühmt  werden, 
obgleich  —  wir  schicken  das  gleich  voraus  —  nach  unserm  Maassstab 
noch  kein  Beweis  für  ihre  Wirksamkeit  vorliegt  Damit  sind  die  Akten 
bei  der  bis  jetzt  unzureichenden  Erfahrung  nicht  geschlossen ;  ein  beiläu- 
figer Nutzen  steht  schon  jetzt  fest. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  noch  junge  Anwendung  der  Anästhetica, 
des  Curare  und  der  Calabarbohne. 

Was  zunächst  das  Curare  anbetrifft,  so  hat  man  sich  in  der  Neuzeit 
demselben  wieder  zugewandt  in  Folge  der  Untersuchungen  von  Kol- 
li ker,  die  seine  spezifische  Einwirkung  auf  die  Nervenendigungen  in  den 
Muskeln  verriethen.  Indem  es  auf  alle  motorischen  Nerven  lähmend  wirkt, 
die  Hemmungs-  und  sensiblen  Nerven,  den  Sympathikus  unbetheiligt  lässt, 
würde  zuletzt  dabei  der  Tod  durch  Lähmung  der  Kespirationsmuskeln  ein- 
treten. Dieser  Tod  wird  vermieden  bei  Fröschen  durch  die  Hautathmung, 
bei  andern  Wirbelthieren  durch  die  künstliche  Respiration.  Auf  diese 
Art  rettete  schon  Waterson  einen  Esel,  der  durch  Curare  vergiftet  war, 
mittelst  Trachealfistel  und  künstlicher  Respiration. 

Gestützt  hierauf  hat  man  nun  Curare  gegen  alle  möglichen  krampf- 
haften Beschwerdon  in  Anwendung  gezogen  z.  B.  gegen  Epilepsie,  Reiiex- 
krämpfe  u.  a.  m.  Die  Anwendung  gegen  den  Tetanus  ist  bereits  älter. 
Schon  Brodie  empfahl  es  lÖU   ds^egen,  nachdem  er   seine  Versuche 
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damit  angestellt.  In  der  That  hat  dann  Morgan  1833  nicht  blo«  a 
niit  Erfolg  bei  Hunden,  die  Strychnin  bekommen  hatten «  an^ewenM 
sondern  auch  in  der  Londoner  Veterinairschule  an  Pferden  mit  idiopatbi' 
schem  Tetanus  seine  Wirksamkeit  gezeigt,  wobei  er  4  Stunden  lang  die 
künstliche  Respiration  fortsetzen  musste.  In  der  neuesten  Zeit  hat  mu 
es  nach  dem  \organge  von  Vella  in  Turin  oftmals  beim  Menscheti  la* 

fewendet;  allein  die  acuten  FäUe  von  Tetanus  sind  trotzdem  gestorbea. 
>ie,  welche  wie  die  Fälle  von  Gherini,  Demme  und  ähnliche  gewewft 
sind,  waren  eben  milde,  wo  die  Heilung  nichts  beweist  Dagegen  sisd 
die  Erfolge  von  Morgan  bei  der  Strychninvergiftung  ebenso  wiederhat 
Richter  gelanges,  viele  Hunde  mit  Curare  zu  retten,  die  starke  Strydh 
nindosen  bekommen  hatten  ,  indem  er  gleichzeitig  stundenlang  die  kimsl* 
liehe  Respiration  anwendete,  in  einem  Falle  durch  13  Stunden*  Di 
Curarelösung  nach  Durchleitung  von  Ozon  unwirksam  wird  nnd  zum  Th«l 
unverändert  mit  der  Galle  und  dem  Urin  abgeht,  so  muss  das  Conff 
während  der  Zeit  wahrscheinlich  erst  im  Blut  durch  Oxydinmg  oder  dmd 
Ausscheidung  in  Leber  und  Nieren  unwirksam  werden. 

In  der  Re^el  hat  man  bis  jetzt  Auszüge  des  Curare  oder  noch  frlilir 
die  giftigen  Pfeile  selbst  angewendet,  wofür  man  jetzt  gewiss  beaser 
wesentlichen  Stoff,  das  jüngst  von  Preyer  entdeckte  Curarin,  am 
in  der  leichtlöslichen  und  krystallisirenden  schwefelsauren  Verbind! 
setzen  würde.  Andernfalls  hat  man  wohl  vor  seiner  Anwengung  sieb  voi 
der  Stärke  des  Auszugs  durch  vergleichende  Versuche  an  Thieren  üb«^ 
zeugt,  um  einigermassen  diese  so  ungleichen  Präparate  in  seiner  Hand  n 
haben. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  wählt  man  gewöhnlich  die 
subcutane  Injection.  Nicht  als  ob  das  Curare  vom  Magen  nicht  resorbirt 
würde,  Prof*  Lussana  in  Parma  hat  gezeigt,  dass  man  es  ohne  Schwi- 
chung  mit  Magensaft ,  Darmsaft  und  Galle  versetzen  kann«  AUetn  dii 
Wirkung  vom  Magen  iet  nach  seinen  Untersuchungen  dennoch,  wenn  andb 
nicht  gleich  Null,  wie  man  früher  glaubte,  so  doch  sehr  schwach,  i 
wie  er  chemisch  erwiesen  hat ,  ein  grosser  Theil  sofort  in  der  Leber 
def  Galle  wieder  ausgeschieden  wird.  Von  demselben  Präparat  w 
dem  entsprechend  0.0u5  Gramm  ohne  Schaden  in  die  Mesenterialvene  «-- 
gespritzt,  während  dieselbe  Menge  von  der  Schenkelvene  aus  den  Tod  im 
Versuchsthiers  hervorrief.  Erst  0,117  Gramm  tödteten  von  der  MeMK 
terialvene  aus.  Dies  Verhältniss  geht  auch  aus  den  tödtUchen  ncmm  id 
verschiedener  Application  hervor^  wie  denn  bei  der  Injection  ".im» 

genügten,  um  Hunde  zu  tödten,  vom  Mastdarm  aus  jedoch  er-i  imm, 

vom  Magen   aus   erst  1,5  Gramm,    Schliesslich  wird  es  mit   dem  Hirt 
neben  Zucker  zum  Theil  unzersetzt  ausgeschieden,   woher  sich  desm  im 
Harn  in  den  Versuchen  von  Voisin  und  Lionville  ebenfalls  als 
erwiesen  hat. 

So  erklären  sich    also  durch   die  schwere  Resorption  ron  den  ?( 
dauungswegen   aii^   die   Widersprüche,  die    sich  in  den    altern 
über  die  Wirkung  des  Curare  (Ticunnas   oder  Woorara)  vom 
vorfinden. 

Fontana  hatte  bekanntlich  schon  1781  in  seinem 
Werke  gezeigt,  dass  das  Viperngift  und  diese  amerikanisobeii  PfisUftl 
auch  vom  Magen  aus,  besonders  dem  nüchternen,  in  grössrer  Dosis  winsL 
Er  hatte  die  letale  Dosis  beim  Menschen  auf  4  Gramm  fesIgesiCit 
Später  war  man  durch  die  Mittheilungen  der  Reisenden  irr  gewmlei^  rm 
denen  Uiloa  die  Wilden  ihre  Pfeilspitzen  mit  dem  Munde  hatte  aDleiiclh 
ten  sehen,  Condamine  sich  lange   wie  die  Wilden  von  dem  dnrdi  nr 
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|iflete  Pfeile  erlegten  WiWpret  ernährt,  Humboldt  oftmals  kleine  Men- 

|en  zu  sich  genommen,    Robert  Schomburgk  es  längere  Zeit  vergeb- 

Ich  gegen  Fieber  gebraucht  hatte.    Es  folgt  daraus  eben  nur,  das??  beim 

jsrhen  die  letale  Dosis  eben  nicht  so  geringfügig  anzunehmen  ist,  wie 

Tdiesen  Anlässen  geschehen  sein  wird;  in  kleiner  Dosis  benutzen  es  die 

Jden  als  Stomachicum.    Um  so  mehr  wird  man  die  subcutane  Methode 

_bei  der  ärztlichen  Anwendung  vorziehen,  da  das  Präparat  im  Ganzen  noch 

schwer  zugänglich  ist 

Jedenfalls  wird  man  gut  thun  bei  der  Heftigkeit  und  Vergänglich- 
keit  der  Wirkung  stets  nur  kleine  Dosen  wiederholt  und  unter  sehr  sorg- 
sainer  Beobachtung  einzuspritzen,  da  ja  zuletzt  nach  den  Versuchen  von 
Bezold  und  Traube  sowohl  das  regulatorische  als  das  muskulomoto- 
rische  Herznervensystem  durch  Curare  leidet.  Man  ist  bis  auf  15  Centi- 
fframm  bei  Injection  im  Tetanus  gestiegen,  und  kann  durch  Anlegen  einer 
Siode  zwischen  Stich  und  Herz  nach  Morgan  die  gar  zu  heftige  Wir* 
kung  massigen. 

Die    gewöhnliche   Wirkung   beim  Menschen  äussert  sich  in   einem 

^^chlitte!f^ost  mit  Erhöhung  der  Wärme,   des  Pulses  und  der  Athemfre- 

ijHnz:  daran  schliessen  sich  die  eigenthümlichen  wellenförmigen  Muskel- 

;  kangen  und  stossweisen  Bewegungen  an,    Schweiss,  gesteigerte  Harn- 

lüjJ  Thränensekretion   gehen   einher    mit   gesteigertem  Bedürfniss    nach 

Schlaf  und  der  bekannten  Unbeweglichkeit, 

§•  43.    Eben  Watson  und  Holmes  Coote  haben  dafür  wegen  der 
efahren  die  Calaharbohne  (von  Physostigma  venenosum)  vorgezogen  und 
Qpfohlen;    Heilungen   siod   mir  jedoch    auch  nur  bei  milden  Fällen  be- 
mt     Bouvier  beobachtete  danach    eine  Heilung   von  sehr  heftigem 
Tetanus  rheumat.  bei  einem  Kinde,  bei  dem  Anfangs  fi'eilich  auch  Opiate 
Sckröpfköpfe  angewendet  worden  sind. 

Seine  Wirkung  besteht  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  von 
Ihristison,  Fräser,  Köber  u-  and,  in  einer  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  gangliösen  Elemente  des  Rückenmarks ,  wodurch  zunächst 
Wotilität  und  Reflexthätigkeit ,  dann  aber  die  Schmerzemptindung  aufge- 
hoben wird.  Tastempfinaung  und  Muskelgefühl  bleiben  bis  zum  Tode  er- 
halten. Zugleich  findet  sich  eine  Vermehrung  der  Defäcationeu,  der 
Thränen-  und  Speichelsecretion ,  Myosis  mit  Myopie,  tibriÜäres  Muskel- 
tocken,  dem  zuletzt  ein  Absterben  der  intramuskulären  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  nachfolgt.  Bei  Versuchen  am  Meuscheo  ist  die  Nei* 
ffuog  zum  Schlaf  aufgefallen.  Der  Puls  wird  verlangsamt,  ott  ganz  plötz- 
Ech  sistirt.  Indem  das  Mittel  so  eine  Erregbarkeitsverminderung  und 
•dilieaslicbe  Lähmung  des  excitomotorischen  Horznervencentrums  veran- 
laaat,  bietet  es  ausser  der  Motilitätsstörung  der  Athemmuskeln  noch  eine 
2.  Gefahr  dar.  Nichtsdestoweniger  scheint  es  doch  vor  dem  Curare  die 
geringere  GeOihrlichkeit  vorauszuhaben,  dosiren  würde  es  sich  ebenso  gut 
iassen,  da  mau  durch  Vee  und  Leven  den  wesentlichen  Stoff,  das  Eserm, 
können  gelernt  hat  Freilich  ist  dasb^Ibe  nicht  in  Wasser  löslich  wie  das 
•ehwefelsaure  Curarin,  sondern  muss  in  alkoholischer  Lösung  angewendet 
werden. 

Gewöhnlich  hat  man  innerlich  B^-IO  Tropfen  des  spirit  Kxtracts 
der  Cdabarbohne  angewendet 

Durch  ihre  schlafmachende  Wirkung  nähern  sich  beide  Mittel  dem 
Opium. 
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§.  41  Wichtiger  rielleicbt  als  beide  Mittel  möchte  die  AnlUthe^irmigt 
methode  sein. 

Das  Chloroform   ist   bald   nach   seiner  Einführung  auch  öPff*»n  J^q 
Tet    empfohlen    worden,   wie   man   denn   auch   andere  Anii  im 

Aether,  ja  die  Betäubung  durch  starken  Alkohol  angewendet  uau.  öu  ht 
Williams  in  42  Tagen  llOFlaschen  Portwein,  Uott  2  Gallonen Braüni- 
wein  dabei  in  8  Tagen  verbrauchen  lassen. 

Wer  je    das  Chloroform  beim  Tet,  angewandt  hat,  wird  sich  el 
von  der  sofortigen  Wirkung  überzeugt  haben,  wie  wir  das  schon  ol 
Falle  von  Schröder   und  Lier  geschildert    haben.    Das  Chlorofoi 

§eht  oft  ohne  jeden  Anfall  vor  sich^    andernfalls   kann  man  nicht 
ass  der  Anfall  dadurch  stärker  geworden  sei  und  nicht  auch  so  gek^ 
men  wäre;  man  hebt  ihn  dann  mit  der  Narcose,  die  manmatürlich  nur 
so  schneller   bewerkstelligen    muss.     Ebenso   grosse  Entschiedenheit  wi«] 
Vorsicht    scheint    dabei   nöthig.      Tritt   die  Narcose  ein,    so  verfällt 
Kranke  in  Schlaf,    der    mit    allgemeiner  Muskelabspannung  und  zugti 
mit  Beruhigung   der  stürmischen  Athem-  und  Herzthätigkeit   einhei^ 
Dieser  zauberhafte  Erfolg  überdauert  sogar  die  Einathmung,  ja  sogar,^ 
es  mir   scheint,    das   volle  Erwachen,    Dann    aber  kehrt  nach  1  Staatlll 
etwa  der  alte  Zustand  in  aller  Stärke  zurück. 

Soll  man  nun  von  Neuem  chloroformirenV  Die  Mühseligkeit  im  al 
hoffenden  Erfolges,  um  dessentwillen  man  den  Kranken  ni0  veri  ~ 
müsste,  hätte  uns  niclit  davon  abgeschreckt,  eher  die  Scheu  durch  za 
Anwendung  Schaden  anzurichten..  Ich  habe  zwar  viele  OperatioD6ti  isj 
48tündigem  Chloroformschlaf  ohne  Schaden  machen  sehen  und  gei 
bin  aber  doch  nicht  der  Ansicht  vonNussbaum»  dass  mit  der  Entfami 
des  Chloroforms  aus  dem  Körper  selbstverständlich  weitrer  Schaden  ui 
lieh  sei,  da  ja  die  dadurch  gesetzten  Circulationsveränderangen  sehr 
länger  anlialten  und  weitergehende  Störungen  im  Gehirn  anrichten  kta- 
nen.  Mir  scheint  trotz  Nussbaum  die  sogenannte  chronische  Chloro- 
formvergiftung,  wenn  auch  eine  grosse  Ausnahme^  doch  kein  Martto» 
Eine  sonst  ganz  gesunde  kräftige  Frau  habe  ich  daran  sterben  seh^iL  btt 
der  man  die  Operation  eines  veralteten  Dammrisses  in  einer  2— SsiSflufEi 
Narcose  gemacht  hatte.  Der  Blutverlust  war  verhaltnissmfiBsig  sf^LT  tt^ 
bedeutend,  kein  ZeicJiien  von  Anämie  trat  dabei  oder  später  da,  die  Knufa 
bot  beim  Erwachen  nichts  Auffallendes  dar;  allein  sie  phantasirte  dkM 
Nachlass,  brach  öfter ,  der  Puls  blieb  unter  50  Schlagen  und  so  gm  db 
Kranke  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde,  während  die  Dammnaht  JBMti 
und  weder  eine  Nachblutung,  noch  Fieber,  noch  sonst  eine  weseoffidi 
Erscheinung  eintrat.  Von  Entzündung,  Rothlauf,  Urämie,  Septhämie,P^ 
ämie  konnte  nicht  die  Rede  sein;  Miiz,  Lungen  und  Nieren  waren  pM 
normal  Das  einzig  Auffällige  bei  der  Section,  die  ich  mit  möglicbtcr 
Genauigkeit  bei  dem  ebenso  unerwarteten,  wie  unerfreulichen  Verliaf 
machte  und  auch  auf  das  Rückenmark  ausdehnte,  war  die  GehimcoDt^ 
Btion,  Ich  kann  mir^  solclien  Fall  nur  durch  eine  nachhalieikde  Gebunft* 
reizung  erklären.  Die  möglichen  Nachtheile  des  Mittels  bei  langer  As* 
Wendung  kann  man  nicht  läugnen,  auch  ist  schon  Th.  y.  Dusch  in  «MB 
Falle  von  mildem  traumatischem  Tet.  nach  wiederholten  InhalatioDflii,  W 
denen  er  in  18  Tagen  M^u  J  verbraucht  hatte,  wegen  Ectase,  MMJJ^ 
Nasenbluten  und  Aufregung  von  dem  Mittel  abgegangen.  Nach  AnwmMDf 
von  Morphium  trat  Schlaf  ein,  der  Kranke  genas.  Immerhin  wW  nm 
jetzt  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  dreister  zu  Werke  mhifi.  Dr* 
ilervit  in  Boston  chloroformirte einen  Kranken^  der  niiiStiyGonm  wstf* 
tet  war,  4^/2  St.  lang;  der  Kranke  genas.    Simpson  hat   ein  Kili  vtt 
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Trismus  neonatorum  13  Tage  lang  mit  Chloroform  behandelt  und  100  1 
dabei  verbraucht.  Wagner  hat  in  einem  Falle  von  mildem  Tet,  welcher 
heilte,  38  Inhalationen  angewandt.  Andere  haben  32  §  Chloroform  in 
24  St.  bei  Kranken  verbraucht;  freilich  sind  das  sehr  ungenaue  Angaben, 
da  ja  nie  gleichviel  bei  der  Anwendung  in  die  Luft  des  Zimmers  geht. 
Jedenfalls  sind  die  Gefahren  langer  und  anhaltender  Inhalationen  nicht 
so  gross  als  man  früher  glaubte. 

Bedenkt  man  nun,  aass  mit  jeder  Stunde  die  Aussicht  des  Tetani- 
schen,  durchzukommen,  steigt,  und  seine  meisten  Gefahren  von  den  Con- 
vulsionen  abhängen,  die  mit  der  Anästhesie  wie  mit  einem  Zauberschlage 
schwinden,  so  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  Fälle  von  acutem  Tet  mit  der 

Sermanenten  Anästhesie  zu  behandeln.  Ein  Erfolg  dieser  Methode  ist  mir 
abei  bis  jetzt  nicht  bekannt,  so  dass  nach  unserm  Maassstabe  das  Chlo- 
roform als  ein  Heilmittel  des  Tet.  noch  nicht  gelten  kann. 

Die  Schwierigkeit  besteht  in  ernsten  strangulatorischen  Fällen  nur 
eben  darin,  dass  man  nicht  weiss,  wann  der  Tet.  nur  unterdrückt,  wann 
er  geheilt  sei,  d.  h.  wann  man  mit  der  Narcose  aufhören  darf.  Man  hat 
nur  ein  Mittel,  man  lässt  den  Kranken  zu  sich  kommen.  Allein  dann 
mag  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  es  nicht  so  geht,  wie  einem  meiner 
Assistenten  bei  Lier,  wo  beim  ersten  Wiederbeginn  der  tetanischen  Starre 
auch  gleich  ein  sofort  tödtlicher  asphvctischer  Anfall  eintrat 

Solcher  Strangulationen  wegen  hat  man  wohl  beim  Tet.  die  Tra- 
cheotomie  empfohlen  und  gemacht;  ich  kenne  einen  Fall,  wo  man  schnell- 
stens Alles  dazu  zurecht  machte,  den  Kranken  in  aller  Eile  chloroformirte, 
sich  dann  aber  doch  durch  die  zauberhafte  Wirkung  des  Chloroforms  von 
der  Ausführung  im  letzten  Moment  abhalten  liess. 

Während  so  der  Nutzen  des  Chloroforms  noch  fraglich  ist  als  Heil- 
mittel, kann  es  als  Hülfsmittel  gar  nicht  hoch  genug  gestellt  werden,  ein- 
mal, weil  es  uns  dabei  die  chirurgische  Therapie  erst  möglich  macht, 
ohne  dabei  durch  die  mechanische  Reizung  zu  schaden,  und  dann  weil 
nur  so  der  Kranke  bei  completem  Verschluss  ernährt  werden  kann. 

Wir  kommen  damit  zur  dritten  Behandlungsmethode  des  Tet,  zur 
roborirenden. 

§.  4f).  Dass  die  meisten  Kranken,  welche  noch  spät  im  3.  Stadium 
sterben  oder  schon  in  der  Reconvalescenz  erliegen,  an  der  Erschöpfimg 
zu  Grunde  gehen,  ist  sicher.  Die  lange  Schlaflosigkeit,  die  Krämpfe  sind 
es  nicht  allein,  die  dieses  Ende  heroeifiihren.  Die  Hau.i)tsache  ist  die 
behinderte  Nahrungszufuhr.  Wie  verzweifelt  erfinderisch  sind  oft  Kranke 
mit  Tet  mitis,  um  noch  etwas  Nahrhaftes  hinunterzubringen.  Wie  oft 
kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  schon  beim  acuten  Tet  nur  über  Hunger, 
bei  Betheili^ng  der  Schlundmuskulatur  auch  über  Durst  jammern.  Dem 
entspricht  diese  auffällige  sichtliche  Abmagerung  der  Tetanischen,  worüber 
bei  Kindern  sich  leicht  Wägunj^en  ansteilen  lassen.  El s äs s er  sah  so 
ein  Kind  mit  Tet  neonatorum  m  29  St.  um  1  Pfund  abnehmen.  Andrer- 
seits halten  sich  Kinder  oft  sehr  lang,  wenn  ihnen  zeitweise  das  Saugen 
möglich  ist;  so  sah  Fournier  ein  Kind,  das  saugen  konnte,  erst  nach 
20  Tagen  erliegen.  In  einem  mir  bekannten  Fdle  erlebte  ein  Kind  bei 
einfacher  Behandlung  mit  Li^.  Ammon.  anisat  so  mehrere  Wochen.  Man 
sieht  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  von  vornherein  beim  Ausbruch  des  Tet. 
auf  Erhaltung  der  Körperkräfte  Rücksicht  zu  nehmen,  ein  Umbtand,  der 
einen  auch  nicht  sehr  für  die  italienische  Depletionsmethode  einnimmt 
Von  selbst  wird  man  dabei  durch  die  Hindernisse  auf  eine  Nahrung  von 
Milch,  Eierbrühe  und  ähnlichen  kräftigen  Flüssigkeiten  hingewiesen.   Diese 
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Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Kräfte  liegt  zu  nahe,  als  dass  sie  sich  nicbl 
Bchon  von  Alters  her  aufgedrängt  hatte.  Schon  John  Hunte r  sagt; 
TiThe  first  indication  shoiild  be  to  strengthen  the  System.  I  koow  no 
internal  medecine!« 

Dem  entsprechend  finden  wir  dann  bald  Bemühungen  der  Aerrti, 
theils  mechanisch  f  theils  medicamentös  dieser  Indication  zu  entsprechoL 
Besonders  Rush  in  Amerika  empfahl  Ende  des  vorigen  Jahrhunoerts  die 
Chinarinde  von  vornherein  beim  Tet.,  ebenso  Plenk  und  Bisset;  letx- 
terer  schon  deshalb,  weil  er  dem  fauligen  Brand  beim  Tet  eine  gros» 
Rolle  zuschrieb.  Wieder  andere  wendeten  aus  diesem  Grunde  den  Wcia^ 
Aether^  Ammoniak  und  Aehnlicbes  in  grossem  Maassstabe  an. 

Von  mechanischen  Hüllsmitteln  ist  da  schon  von  Plenk  undBra 
billa,  später  von  Fournier  im  Briiöseler  Kriegsspital  das  Einlem 
eines  Keils  zwischen  die  Zähne  angewendet  worden,  um  den  Speisen  den 
Eintritt  zu  verschaffen;  später  hat  Larrey  wohl  beim  Tet  züt  EnShr 
rung  die  Einführung  der  Uesophagussonde  durch  die  Nasa  angewendet 

Warum  sich  beide  Verfahren  nicht  eingebürgert,  liegt  sehr  nftba 
Die  grösste  Gefahr  eines  acuten  Hungertode»  liegt  gerade  beim  acotco 
Tet  mit  seiner  anhaltenden  vollständigen  Kiefersperre  vor,  allem  mir  ist 
kein  Fall  bis  jetzt  vorgekommen^  der  nicht  beim  Erwachen  schon  so  voll- 
ständige Kiefersperre  gehabt  hätte^  dass  die  Emführung  eines  Keils  ßatti 
unmöglich  war.  In  einem  schweren  Falle  von  Tet.  mitior  sah  Brambilli 
fiioh  nachträglich  ein  14  Linien  langes  Oberkieferstück  mit  4  Zähnen  fiid 
im  2*  Monate  abstossen,  als  Folge  einer  rechtzeitigen  Keilanweodiog. 
Und  was  die  Eioliii»rung  der  Schiundsonde  durch- die  Nase  betrifft^  lo 
hat  Larrey  selbst  davon  abstehen  müssen  in  dem  Falle,  wo  er  bei  dtt 
Militairarzte  Naveilh  in  Aegypten  den  Gebrauch  versuchte,  so  ii| 
waren  die  darauf  folgenden  Convulsionen  und  Erstickungsanfalle» 

Auch  beim  ganz  milden  Tet.  kann,  wie  ich  gesehen,  die  Kiefer&1 
so  vollständig  und  anhaltend  sein,  dass  die  Ernährung  im  höchsten 
leidet  und  der  Hungertod  bevorsteht    Heut  zu  Tage  kann  so  etwas 
vorkommen.     Im   Chloroform   haben  wir  ein    Mittel,    welches  uns  otioi 
Reizung  und  Schädigung  des  Kranken  die  künstliche  Ernährung  mögiidk 
macht» 

Dieser  Nutzen  des  Chloroforms  bildet  nach  meinem  Dafürhalten  to 
grössten  Fortschritt^  den  die  Therapie  des  Tet.  in  diesem  Jahrhuodot 
gemacht  hat.  Ich  kenne  Fälle,  die  ihm  so  das  Leben  verdanken.  Amafife 
Kmizling,  die  14jährige  Tochter  eines  Rixdorfer  Arbeiters, 
21.  October  1860  in  Bethanien  wegen  Tet  rheumaticus  aufgi 
der,  wie  ich  dem  ungedruckten  Jahresbericht  entnehme,  die  obero 
mitäten  frei  liess.  Die  ersten  S  Wochen  seien  die  Paroxysmaii 
gewesen,  besonders  heftig  nach  Anwendung  von  Tabali^klfitiereQ. 
einzige  Folge  der  Opiumanwendung  schien  nur  Epistaxis  zu  sein.  Ab 
8.  Dez.  wurde  sie  geheilt  entlassen,  nachdem  sie  zuletzt  täglich  zwetail 
chloroformirt  worden  war,  bis  der  Tet  ganz,  der  Trismus  zum  TbstI  gt* 
schwunden  war.  Die  Zeit  des  Erwachens  wurde  zum  Einflössen  too  NaiK 
rung  benutzt. 

Ein  2.  Fall  betraf  ein  erwachsenes  Mädchen ,  welchea  1881  isf  dir 
innem  Station  wegen  Tet,  rheumaticus  aufgetiommen  wurde  und  nodi 
lange  mit  sehr  hartnäckigem  vollständigem  Trismus  herumging.  Dmi 
die  Kranke  dabei  nicht  Hungers  starb,  verdankte  sie  nur  der  ge^cbicklä 
Sorgfalt  meines  verstorbenen  Freundes  und  CoUegen  Dr.  Eckart,  der  lia 
wochenlang  täglich  anasthesirte    und  nach  vollständiger  Naroose  mittalit 
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der  Oesophagussonde  fütterte.    In  leichtem  Fällen  genügen  warme  Bäder 
zu  demselben  Zweck. 

§.  46.  Noch  yiel  wichtiger  als  für  die  Ernährung  wird  die  Anästhe- 
sirung  für  die  locale  Behandlung  sein,  die  sie  jedenfalls  zu  einer  unschäd- 
lichen macht. 

Die  locale  Behandlung  liegt  sehr  nahe,  nur  wo  die  Wunde  wegen 
ihrer  Lage  und  Beschaffenheit  keinen  Eingriff  erlaubt,  wo  keine  Wunde 
besteht,  ist  man  auf  die  innere  Behandlung  reducirt.  Wo  mehrere  Ver- 
letzungen an  verschiedenen  Körpertheilen  bestehen,  geht  es  ebenso,  da 
es  ja  keine  Aura  tetanica  giebt,  die  uns  den  Zusammenhang  zwischen 
Tet  und  einer  der  vorliegenden  Verletzungen  beweist,  andrerseits  Tet. 
bei  der  unbedeutendsten  eintreten  kann. 

Wir  sahen,  wie  Alles  darauf  hinweist,  dass^die  grössere  Gefahr  des 
Tet.  träum,  auf  dem  Blossliegen  der  Nerven  beruht,  die  so  unmittelbar 
den  äussern  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind;  wir  sahen,  wie  die  Ursache 
des  Tet.  in  der  Beschädigung  aer  peripheren  Nervenenden  zu  suchen, 
manchmal  aber  auch  an  grossem  Nervenstämmen  zu  finden  ist;  wir  sahen, 
wie  mit  der  Fortpflanzung  solcher  Reize  zu  dem  Gentralorgan  der  Tet. 
zum  Ausbmch  kommt 

Seitdem  man  den  Tet.  genauer  kennt  und  häufiger  beobachtet  hat, 
ist  man  ihm  deshalb  von  der  Wunde  aus  entgegengetreten,  indem  man 
theils  die  gereizten  Nerven  ausser  Verbindung  zu  setzen,  theils  sie  zu  zer- 
stören trachtete.  Man  wurde  darin  bestärkt  durch  die  eclatanten  Erfolge, 
die  man  oft  selbst  in  milden  Fällen  sah.  Ich  bin  zur  activen  Methode 
von  der  ausschliesslichen  Morphiumbehandlun^  neben  äusserster  Schonung 
bekehrt  worden  durch  den  Fall  von  acutem  Tet  bei  Sechehaye,  den  ich 
oben  mitgetheilt  habe.  Das  üeberraschende  des  Erfolgs  ist  in  solchen 
Fällen  so  gross,  dass  man  sich  von  Misserfolgen  in  andern  nicht  wird  irre 
machen  lassen;  um  so  weniger,  da  sie  sich  ja  ganz  von  selbst  verstehen. 
Wenn  wir  mit  Grund  annehmen,  dass  der  Tet.  eine  materielle  Veränderung 
der  Centra  ist,  so  kann  man  nicht  jedesmal  erwarten,  dass  dieselbe  sich 
nach  Fortfall  des  anregenden  Moments  stets  wieder  schnell  genug  zurück- 
bildet Dazu  kommt  nun  noch,  dass  wir  bei  der  Annahme  einer  Reizung 
in  einer  gerade  vorliegenden  Wunde  meist  nur  vermuthen  können,  welche 
Nervenenden  die  gereizten  sind,  welcher  Nervenstamm  die  Leitung  über- 
nommen Lat  Sehr  oft  kommt  es  wie  bei  Li  er,  dass  man  den  Grund  an 
einem  Ort  (oberflächlich)  sucht,  und  er  sich  später  auffallend  woanders  (an 
den  verdickten  und  geschlängelten  Nerven  in  der  Tiefe)  zeigt.  Oft  wird 
man  nur  unvollständig  deshalb  vielleicht  den  Reiz  beseitigen.  Darum  hat 
man  bis  jetzt  meist  mit  den  innern  Methoden  die  locale  Behandlung 
combinirt. 

Nichts  desto  weniger  sind  die  Erfolge  oft  so  schlagend,  dass  seit 
lange  schon  die  grössten  Practiker  für  die  chirurgische  Behandlung  des 
Tet  eingenommen  sind.  Joh.  Ulrich  Bilguer,  der  Vater  der  conser- 
vativen  Chirurgie,  sagt  in  der  schon  oben  erwähnten  Stelle  über  die 
Schlacht  bei  Prag:  »Da  dieser  Krampf  eigentlich  ein  allgemeiner  Krampf 
des  ganzen  Körners  ist,  und  sich  wegen  der  ungleichen  Kraft  der 
Muskeln  in  den  Kinnbacken  am  sichtbarsten  zeigt,  so  habe  ich  die  unter 
meiner  Aufsicht  gehabte  Schusswunde  tief  und  lang  erweitert  und  den 
Mohnsaft  in  grossen  Dosen  gegeben.  Bei  dieser  Behandlung  habe  wenige 
an  diesem  Krampf  verloren.  Ich  vermuthe,  dass  —  unsere  ünterwund- 
ärzte  nicht  genug  geübt  und  zu  mitleidig  gewesen,  die  Schusswunden 
lang  und  tief  zu  erweitem  etc. 
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So  sehen  wir  schon  vor  über  liX)  Jahren  denTet  mit  der  Sjiannan? 
der  Wunde  in  Verbindung  gesetzt  und  durch  die  DUatatiooea  be^uligt 
uiid  köoneo  uns  danach  nicht  wundern,  diese  Eatspannung  in  den  ame- 
rikanischen und  französischen  Revolutionskriegen  als  Heiimittel  oft  wider 
zu  finden.  Denn  selten  wird  man  bei  der  Dilatation  wohl  so  glücklich 
sein,  etwas  Aehnliches  zu  erreichen  (nämlich  die  Durchschneidung  des  ge-  ^ 
reizten  Nerven),  wie  Celans  damit  meinte,  die  angespannten  und  ung^ 
schnittenen  Nerven  zu  treffen. 

Eine  zweite  operative  Methode  wurde  dann  später  von  WidnmaM 
eingeführt,  der  17H2  gegen  den  Tet.  die  Nenrotomie  empfahl;  an  ilirer 
Stelle  hat  Froriep  später  die  Neurectomie  vorgesclilagen.  Gewiss  ebeii»_ 
schonende  Methoden,  wenn  es  nur  gelingt,  damit  auch  sicher  den 
zu  entferneo.  Da  es  aber  keine  Aura  tetanica  giebt,  keine  AnhaltspuükUi,| 
welcher  Nerv  den  Reiz  leitet,  so  wird  man  in  manchen  Fällen  leicht 
falschen  Nerven  operiren. 

Ziemlieh  gleichzeitig  kam  damit  eine  dritte  Methode  auf,  die  Am- 
putation, die  man  natürlich  nur  in  gewissen  Fällen,  nämlich  an  den  Ei* 
tremitäten ,  und  etwa  noch  Nase  und  Ohr  vornehmen  kann.  Gewiss  du 
sicherste  Verfahren,  den  schuldigen  Nerven  zu  treffen,  vorausgesetzt,  da» 
nicht  auch  sonst  am  Körper  sich  wenn  auch  noch  so  unbedeutende  *Vef 
letzungen  vorfinden,  die  ebenso  gut  ja  auch  den  Grund  abgeben  köQnteiLJ 
Das  sicherste  gewiss,  und  auch  sehr  gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  Zel 
um  Finger  handelt,  oder  um  solche  Ghedmassen,  die  so  wie  so 
hätten  entfernt  werden  müssen,  andernfalls  wird  es  wohl  oft  so  gel 
wie  bei  Li  er,  dass  man  nach  so  rielen  Mähen  doch  nicht  die  Abnahn 
des  ganzen  Gliedes  übers  Herz  bringen  kann.  Vielleicht  mit  Uurechtl 
Ihren  bekanntesten  Verehrer  hat  diese  Methode  in  Larrey,  einer  At 
rität,  deren  Worte  wir  nach  dem  Frühem  nicht  unbesehen  gelten 
können.  In  der  That  hat  er  bei  acuten  Fällen  auch  nur  eim»  Ar—* 
aufzuweisen,  die  zwar  sofort  Wirkung  hatte,  allein  der  Kran! 
schliesslich,  in  Folge  einer  nächtlichen  Erkiiltung,  an  einem  ituciiii 
Grunde.  Larrey  beschränkt  auch  selbst  die  Indication  auf  (,.ctironi« 
milde  Fälle,  bei  denen  der  Erfolg  nach  unserm  Maassstnb  nif 
Bei  solchen  milden  Fällen  halten  wir  deshalb  auch  die  Ampu 
grössern  Gliedes  bloss  des  Tetanus  wegen,  ohne  locale  chirurgisciie  tiruc 
lür  contraindicirt.  Wenn  dann  der  Erfolg  bei  acuten  Fällen  and 
Chirurgen  ausblieb,  so  wundert  uns  nach  dem  Bemerkten  das  uiclit  te 
Beweis  nach  imserm  Maassstab  war  schon  vor  Larrey  geführt ,  t  "* 
von  Back  er;  mit  andern  Mitteln  vereint,  war  sie  schon  vor  IJIä 
erfolgreich  angewendet  von  Sylvester,  Charleswhite  ^  Pleni 
Siebold.  , 

Schliesslich  kommt  noch  eine  Methode  hinzu,  welche  bei  aberflidH 
liehen  Wunden  zur  Sprache  kommt,  die  Entfernung  der  gansen  WöÄdr» 
Larrey  nahm  ihre  Zerstörung  mit  dem  Glüheisen  vor,  andere  eniptrhitt 
Caustica,  bei  Narben  greift  man  gewöhnlich  zur  Excision  nut  dm 
Messer. 

Als  eine  fünfte  Methode  könnte  man  endlich  die  Ent^-'-f*«^'^^  «k 
Reizmittel  selbst  vorschlagen,  im  Fall  dass  man  sie  mit  GruiJ  J* 

und  auffindet;  dahin  gehört  die  Extraction  fremder  Körper  uua  AuniiKUr 
Splitter,  das  Lösen  und  Entfernen  von  Nervenligaturen  und  dcrgkicte 
Maassnahmen  mehr,  wodurch  man  schon  oft  üeilung  erzielt  hat 

I  §.  47,    Die  Erfolge  der   chirurgischen  Behandlung  wisidon  ta  ^^ 
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Zusaminenstellung  yon  Friederich  folgender  Massen  angegeben.    Unter 
222  Fällen,  die  er  im  Jahre  1837  gesammelt,  wurde 

I.  die  Amputation  24mal  gemacht  mit  14  Heilungen  (von  Monro,  Wavte, 
White,  Alexander,  Harrison,  Herget,  Larrey,  Howship,  Wag- 
ner, Siebold,  Valentin,  Plenk) 

II.  die  Dilatation  7mal  gemacht  mit  3  Heilungen  (v.  He  11  weg,  Kreuz- 
wieser,  Larrey) 
IIL  die  Neurotomie  4mal      „         „    3         „         (Murray,  Hicks) 
IV.  die  Neurectomie  2mal     „         „    1  „  (Clephane). 

Sehen  wir  nun  zu,  was  sich  bei  der  Anlegung  unsres  strengen  Mass- 
stabes über  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  eigiebt.  Wir  ordnen 
die  Fälle  nach  der  Zeit,  die  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  verstrich. 

I.  Back  er  behandelte  in  Amerika  einen  Mann,  der  durch  den 
Tritt  eines  Ochsen  eine  gequetschte  Wunde  an  der  grossen  Zehe,  und 
schon  1  Stunde  danach  Trismus,  dann  auch  Betheiligung  des  Rückens 
und  der  Extremitäten  bekommen  hatte.  Er  n^achte  am  andern  Morgen 
die  Amputation,  wonach  der  Kranke  sofort  essen  konnte.  In  den  näch- 
sten 2  Tagen  stellten  sich  nach  bekannten  Schädlichkeiten  noch  2— 3mal 
leichte  Rückfalle  ein,  allein  der  Kranke  genas,  indem  zugleich  noch  Opium 
und  Alkohol  angewendet  wurde, 

IL  Murray  beobachtete  1832  Tet.  bei  einem  15jähr.  Schiffsjungen, 
der  sich  Abends  9  Uhr  einen  rostigen  Nagel  in  die  linke  Sohle  getreten 
hatte  und  dann  noch  in  stürmischer  Nacht  Wache  halten  musst^  Mor- 
gens 8  hatte  er  Trismus,  um  10  Opisthotonus.  Murray  legte  den  N. 
tibialis  posterior  bloss  und  durchschnitt  den  ums  doppelte  angesdiwoUnen 
Nerven ,  worauf  der  Trismus  sofort  schwand ,  und  dei  Junge  in  3  Tagen 
geeilt  war. 

in.    Dann  käme  der  Fall  von  Sechehaye,   der  oben  mitgetheilt. 

IV.  Prof.  Pecchioli  in  Siena  behandelte  1839  einen  Bauer  von 
80  Jahren,  der  sich  einen  Axthieb  in  2  Ossa  metatarsi  beigebracht  hatte. 
Die  Reaction  war  sehr  heftig,  nach  3  Tagen  trat  Trismus,  Tetanus,  Opis- 
thotonus und  Schmerzen  in  den  beiden  ersten  Zehen  ein.  Es  wurde  die 
Durchschneidung  des  N.  sapheuus  major  1  Zoll  hoch  unter  dem  innem 
Knöchel,  wo  der  Nerv  neben  der  Vene  im  Fettgewebe  zwischen  Haut  und 
innerer  Fläche  der  Tibia  liegt,  vorgenommen  und  dabei  durch  Verletzung 
der  Vene  eine  reichliche  Blutung  erzielt.  Besserung  trat  bald  danach, 
Heilung  am  andern  Tage  ein. 

V.  Fournier  berichtet  von  einem  Kriegsgefangenen,  Namens  Wes- 
termann, der,  20  Jahre  alt,  in  Nürnberg  an  einer  Schussfractur  des  Knies 
darniederlag.  Der  Trismus  brach  am  4.  Tage  aus  mit  der  Anlage  des  1. 
Verbandes  und  war  mit  sehr  starker  örtlicher  Spannung  verbunden.  Ea 
wurden  weite  Dilatationen  und  ein  Keil  für  die  Kiefersperre  angewendet, 
wonach  die  Erkrankung  schnell  abnahm.  Am  7.  Tage  nach  dem  Ausbruch 
der  Wundkrankheit,  am  10.  der  Verletzung  wurde  der  Soldat  nachUeber- 
stehung  der  Wundkrankheit  der  Verletzung  selbst  wegen  amputirt  und 
genas.  Von  sonstigen  Mitteln  ist  dabei  nur  noch  ein  Vesicans  im  Nacken, 
sonst  kein  Aderlass.  kein  Bad  angewendet  worden. 

VI.  Plenk  behandelte  einen  Artilleristen  /im  Tet,  der  am  4.  Tage 
entstanden,  nachdem  er  durch  Auffallen  einer  24  8>  schweren  Kanonenkugel 
eine  gctjuetschte  Wunde  an  der  grossen  2^he  bekommen,  anfangs  mit  Opium ; 
dann  machte  er  die  Exarticulation  —  »noch  den  nämlichen  Tag  liess  der 
Krampf  etwas  nach,a  —  endlich  gab  er  China.  Den  8.  Tag  nach  dem 
Aush'iirh  war  der  Tet.,  den  f^5.  die  Wunde  geheilt. 

VII.  Demme  erwähnt  einen  österreichischen  Soldaten,  der  mit  Schusi- 
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Perforation  der  Handwurzel  in  Brescia  lag  und  am  4*  Tage  vom  Tet  b^ 
fallen  wurde.  Er  genas  bei  eioer  ionem  Behandlung  mit  Morphium  und 
Opium,  und  bei  der  Anwendung  von  Douchen  und  kalten  Begtessungen. 
Da  in  der  kurzen  Notiz  als  örtlicher  Befund  an  der  Wunde  eine  Phleg' 
mone  angegeben  ist,  so  werden  auch  wohl  hier  die  Incisionen  eine  Haupt- 
rolle gej^piät  haben. 

VIIL  Fournier  behandelte  in  Köln  einen  Mann,  Namens  Frank, 
der  sich  auf  der  Jagd  eine  Sciiussfractur  des  Spanns  zugezogen  hatieL 
Am  5*  Tage  stellte  sich  Trismus  und  Spannung  der  Bauchdeckeii  ein 
Es  wurden  wieder  Incisionen  vorgenommen,  worauf  sofort  Besserung  äi- 
trat.  Die  Wunde  wurde  mit  Ung.  cantharid.  verbunden ,  und  Mosdi« 
innerlich  verabreicht,  sonst  keine  Medication,  auch  kein  Bad  angewesdii 

IX.  Der  schon  mehrfach  erwähnte  Larrey'sche  Fall  des  Jean  Veim 
gehört  endlich  hierher,  bei  dem  Tet  am  5.  Tage  nach  der  AmputatioB 
des  Oberschenkels  ausbrach,  und  nach  vergeblicher  Anwendung  inncnr 
Mittel  mit  Anwendung  mehrerer  weissglühender  Eisen  die  Wundfläche  19» 
stört  wurde. 

X,  P 1  e  n  k  heilte  einen  35jährigen  TaglÖhner,  der  sich  einen  Nifd 
in  das  Ballengelenk  getreten  hatte*  Am  6.  Tag  brach  Trismus  und  (^ 
sthotonus  aus,  am  7.  wurde  die  Wunde  nach  der  Länge  und  Quere  erwei* 
tert,  dann  aber  auch  Opium  und  Quecksilber  bis  zur  Salivation  Ter&b* 
reicht. 

Hierzu  Hessen  sich  nun  leicht  viele  audere  Fälle  hinzuHigen,  in  düitt 
bei  milderer  Form  der  operative  Eingriff  durch  die  Plötzlichkeit  der  sofoit 
erfolgenden  Heilung  seinen  Werth  verräth.  Es  sind  das  besonders  loldtd, 
wo  fremde  Körper  eingeheilt  sind,  wo  sich  Narben  theils  dadurch,  ilial» 
durch  den  Gebrauch  der  Theile ,  den  Druck  und  andere  Einfl&$§8  aiA 
Neue  entzündet  haben»  oder  wo  fremde  Körper  durch  ihre  Bewegung  eiai 
Wunde  reizen.  So  sah  beispielsweise  Philipp  von  Walther  in  Um* 
eben  bei  einem  24jährigen  Brauerknecht,  dem  er  wegen  Kopfbe&chwertksi 
ein  Haarseil  gesetzt  hatte,  am  10.  Tage  Trismus  entstehen.  Das  ^aI^ 
seil  wurde  entfernt  und  schon  am  andern  Tage  war  eine  Besserong  da 
Nach  alledem  wird  sich  wohl  nicht  laugncn  lassen,  dass  die  operative  Be- 
handlung jedenfalls  nicht  die  unwirksamste  ist.  Nach  unserm  Maassitik 
ist  sie  so  ziemlich  die  einzig  erwiesene*  Wie  sie  angestellt  werden  miBi 
das  muss  im  concreten  Falle  dem  Urtheil  des  Chirurgen  überlassen  hki- 
ben.  Man  wird  sich  dabei  natürlich  möglichst  dem  Verfahren  nähenii 
welches  der  Fall  an  sich  auch  schon  nahe  gelegt  hat,  und  um  so  eacrp* 
scher  vorgehen,  je  unbedeutender  der  leidende  Theil  ist,  ie  v-^^^^^-^r 
Opfer  ins  Gewicht  fällt.  Es  ist  richtig,  man  hat  einen  Eur 
nöthig,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Berührung  die  Krämpfe  Bteigen. 
80  das  Leiden  versclilimmert.  Allein  das  fallt  jetzt  nicht  mehr  ins 
wicht,  da  diese  vorübergehende  Schädigung  durch  die  Narco^e  neutraliirt 
werden  kann,  und  der  Erfolg  so  oft  ein  radicaler  ist.  Es  denkt  Niemiiui 
daran,  die  chirurgische  Therapie  als  ein  souveränes  Heilmittel  hintustite» 
auch  Larrey  ist  fern  davon  gewesen.    Allein  hat  man  einmal  den  scMlr 

Senden  Erfolg  der  localen  Behandlung  gesehen,  so  wird  man  mit  mir  r%m 
er  absolut  schonenden  Behandlang  der  ausschliesslichen  Morphiumbehtod* 
lung  fernerhin  absehen  und  nur  bereuen^  nicht  schon  früher  eoerfßmk^ 
vorgegangen  zu  sein. 

§.  48.  Somit  ist  der  Wundstarrkrampf  nicht  bloss  durch  seiiie  Ge- 
nese ein  Erbtheil  der  Chirurgie,  er  sollte  es  noch  vielmehr  dorcli  i^ 
Behandlung  sein.    Ja   man   kann   noch  weitergehen!    Viel  wicbtigir  K^ 
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wiss  als  die  therapeutische  Thätigkcit  des  Chirurgen  ist  hier  seine  pro- 
phylactische. 

Wir  sahen,  dass  es  nicht  immer  die  fremden  Körper,  die  man  dann 
extrahiren  kann,  nicht  immer  die  unbeabsichtigten  Nervenunterbindun^en 
beim  Amputiren,  wo  man  dann  nach  Larrey  schnell  die  Ligatur  entfer- 
nen soll,  dass  nicht  immer  solche  Fälle  es  sind ,  bei  denen  der  Tet.  aus- 
bricht. 

Wir  sahen  jede  Misshandlun^  der  Wunde  gern  dahin  führen, 
mochte  sie  eine  rein  mechanische  sein,  s.  B.  durch  ungeschickte  Behand- 
lung, oder  mangelnde  Pflege,  oder  eine  chemische,  z.  B.  durch  reizende 
Behandlung  frischer  Wunden,  oder  mochte  endlich  durch  allgemeine  unge- 
sunde Verhältnisse  oder  den  Einfluss  ungünstiger  Witterungswechsel  Brand 
oder  Verschwäning  in  der  Wunde  begünstigt  sein ;  stets  fast  lässt  sich  so 
ein  Fehler  in  der  Behandlung  oder  eine  Unregelmässigkeit  im  Verlauf  be- 
klagen, die  oft  unabänderlich  durch  die  Verhältnisse  z.  B.  im  Kriege  ^ 
geben,  oft  durch  den  Patienten,  seine  Pfleger,  seine  Aerzte  verscnuldet 
sind.  Hiergegen  nun  lässt  sich  viel  wirksamer  zu  Felde  ziehen,  indem 
man  durch  schonendste  Behandlung  beim  Verbände,  durch  gleichmässige 
Temperatur,  durch  Verbesserung  des  Sanitätswesens  im  Felde,  durch  He- 
bung des  ärztlichen  Standes,  durch  Verbesserung  der  Luft  in  den  Spitä- 
lern ankämpft.  Desshalb  hat  der  alte  Theden  ganz  Recht,  wenn  er  die 
Ventilation  als  Mittel  gegen  den  Tet.  empfiehlt,  trotzdem  der  Zug  ihn 
oft  hervorruft.  Man  kennt  die  Erfahrung  aus  dem  Dubliner  Gebärhaus. 
Bis  1782  starben  dort  von  17650  Kindern  2944  binnen  der  ersten  14Tajge, 
davon  unter  20  je  19  an  Tet.  neonat  Nachdem  eine  bessere  Ventilation 
von  Clarke  eingerichtet  war,  gingen  dann  unter  8033  nur  419  zu  Grunde. 

Man  sieht  daraus,  wie  viel  wesentlicher  beim  Tet.  die  Prophylaxe 
ist.  Ihre  Ausführung  zu  lehren,  das  ist  die  Aufgabe  des  gesammten  chi- 
rurgischen Studiums. 


T.  Piiha  a.  Billrnth,  Chirurgie.  Bd.  L  2.  Abth.  1.  Heft.  8.  liefg.         8 


Krankheiten,  entstanden  durch  Infektion  mit  thierischei 


Contagien. 


Zoonosen 


\on  Prof.  Dr.  REDER  in  Wien  ond  Prof*  Dr  KORAN Yl  io  Pc»Ua 


§.49.  Die  zahlreichen  eontadösen  KrankheiteD,  die  unter  denllnertt 
Torkommen »  zeigen  ^  was  die  üebertragbarkeit  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus anbelaogt,  ein  höchst  verschiedenes  Verhalten, 

Eiozelöe  bleiben  gegen  den  Körper  des  Menschen  vollkommen  vt 
different  und  rufen,  wenn  sie  zufällig  oder  künstlich  übertragen  werdfli, 
gar  keine  Reaktion  hervor.  Andere  regen  in  den  Geweben  des  meosd^ 
Echen  Organismus,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  allerdings  waA 
einen  krankhaften  Prozess,  jedoch  ohne  allen  spezifischen  Charakter,  &s. 
Es  entstehen  einfach  lieizerscheinungen,  wie  Entzündung,  Drüsenanschwel* 
luDg  u.  s*  w.^  wie  sie  dm^ch  scharfe  und  schädliche  Stoffe  jeder  Art  htf* 
vorgerufen  werden  könnei]. 

Die  Contagien  einer  dritten  Gruppe  endlich  bringen  im  Thier-  tmd 
Menschenleibe  die  gleiche  Erkrankung  oder  wenigstens  eine  Krankbeil 
gleichen  Charakters  hervor;  sie  können  vom  Thiere  auf  den  Menscb8ii,_ 
und  ebenso  vom  Menschen  auf  das  Thier  zurück  übertragen  wc  ^  ~ 
Zu  dieser  Gruppe  müssen  wir  folgerichtig  viele  der  Parasiten 
Entozoen  rechnen,  insofern  wir  sie  als  contagiosa  Krankheiten  ati^ 
sen  berechtigt  sind,  während  die  Contagien  anderer  pathologischl 
Produkte  des Thierleibes  sind,  und  auch  im  Menschen  wieder  als  krank- 
hafte Sekrete  erscheinen.  Diese  letzteren  pflegt  man  eben  Zooooseii 
zu  nennen. 

Entwickelt  sich  nun  in  Folge  der  Einwirkung  eines  thierischen  Co»» 
tagiums  im  menschlichen  ürganisinus  eine  spezifische  Erkrankung,  so  tritt 
diese  zwar  mit  homologen,  doch  nie  genau  mit  den  gleichen  Er^einuih 
gen  ein,  welche  ihr  Auftreten  im  Thierleibe  zeigt.  Der  Grund  hieftlr  ii-t 
wohl  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Verschiedenheiten  zwischen 
dem  menschlichen  und  thierischen  Organismus  zu  suchen,  wenn  wir  auch 
bisbei-  in  den  seltensten  Fällen  in  der  Lage  sind,   die  ooncreteii  Encbd* 
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nnngen  zu  erklären  und  zu  deuten.  Finden  wir  ja  doch  auch,  dass  ein 
und  dasselbe  Contagium  bei  verschiedenen  Menschen  höchst  verschiedene 
wenn  auch  homologe  Erscheinungen  hervorruft  (man  denke  nur  an  die 
zahlreichen  Nuancen  des  Scharla^fiebers) ;  und  finden  wir  femer,  dass 
auch  vegetabilische  Gifte,  z.  B.  Digitalis,  Nicotin,  Strychnin  eine  andere 
Intensität  der  Wirkung  beim  Menschen  zeigen  als  bei  Thieren.  Es  wäre 
im  Gegentheil  wunderbar,  würde  dieselbe  Ursache  in  so  verschiedenen 
Verhältnissen  gleiche  Wirkungen  hervorbringen. 

Zu  denZoonosen  rechnet  man  gewöhnlich  die  Hundswuth  (rabies 
canina,  lyssa),  den  Milzbrand  (Anthrax,  pustula  maligna)  und  den 
Rotz  (Malleus  humidus).  Diese  drei  Krankheiten  sind  im  hohen  Grade 
contagiös  und  können  nicht  nur  von  einer  Thierspezies  auf  die  andere 
übertragen  werden,  sondern  ihr  Contagium  haftet  auch  am  Menschen  und 
erzeugt  an  demselben  eine  Krankheit,  welche  in  vielen  ihrer  Erscheinun- 
gen der  Erkrankung  im  Thierleibe  gleicht,  auf  das  Thier  wieder  zurück 
übertragen  werden  Kann,  und  in  diesem  Falle  im  thierischen  Organismus 
eanz  die  gleiche  Krankheit  erzeugt,  als  wäre  das  Contagium  von  einem 
kranken  Thiere  entnommen. 

Den  Zoonosen  sollte  folgerichtig  die  Vaccine  beigezählt  werden,  sie 
wird  aber  in  der  Regel  an  anderen  Orten  abgehandelt,  da  die  zufälligen 
Uebertragungen  an  Zahl  und  Wichtigkeit  weit  zurückstehen  gegen  das 
^teresse ,  welches  uns  die  künstliche  Impfung  dieser  Krankheit  abgewin- 
nen muss.  Nach  den  Versuchen  von  Hertwig  und  einzelnen  zufälligen 
Erfahrungen  von  Hildebrandt  lässt  sich  auä  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen  übertrafen  und  erzeugt  in  ihm  homologe  Krank- 
heiten. Die  Uebertragung  soll  nicht  nur  durch  directe  Berührung  patho- 
logischer Secrete,  sondern  auch  durch  den  Genuss  der  Milch  Kranker 
Thiere  bewerkstelligt  werden  können  (Virchow)*). 

Zweifelsohne  ist  die  Zahl  der  contagiösen  thierischen  Erkrankungen, 
welche  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  hiemit  nicht  er- 
schöpft; allein,  wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  in  vielen 
Fällen  voraussetzen ,  so  kommt  diese  doch  nicht  zur  Beobachtung  wegen 
der  mangelnden  Gelegenheit  der  Ansteckung. 


*)  SpccicUc  Pathologie  und  Therapie.     B.  II  Abih    I   Seite  Sil. 
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Ehrlt^  Fall  von  Hydrophobie  b.  Menschen.  W.  C.Bl.  XXXVI^  36.  —    Gi^hx^ 
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beim  Mcnachen,     W.  C.BI.  XXXVI,  85. 

1867. 
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1868. 
|0Agand.  Fälle  von  Hundswoth  beim  Menschen.  Gai.  des  Höp,  15.  ^-  Ron- 
gou,  Fall  von  Hydrophobie.  Gaz  des  Hftp.  14,  —  Breuer,  Fälle  von  Hy- 
drophobie. Wien.  med.  Wochcnschr.  XVlIf,  11,  13.  —  Chriatmann,  Was- 
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Eigenthümlichkeiten  der  Wuth  beim  Hunde. 

.50,  Die  Wuth,  rabies,  hydrophobia,  ist  eine  dem  Huudege- 
•cUecKte  eigenthümliche  Krankheit,  welche  bei  diesem  (Hund,  Wolf, 
Pacbfi),  wahrscheinlicher  Weise  spontan  sich  entwickeln,  aber  durch 
üebertragung  auch  bei  vielen  anderen  Thieren  und  auch  beim  Menschen 
auftreten  kann,  Dass  die  Wuth  am  Menschen  uod  an  den  dem  Hunde- 
jetchlechte  nicht  angehörigen  Thieren  nur  durch  üebertragung  entstehe, 
ist  wohl  von  allen  Beobachtern  anerkannt*  Höchstens  in  Bezug  auf  die 
Katzen  herrscht  hierüber  einiger  Zweifel  Ob  sie  aber  auch  bei  den  Hun- 
den nur  vom  Individuum  auf  Individuum  durch  Bias  sich  fortpflanze,  oder 
ob  sie  auch  selbständig  unter  dem  Einfliiss  verschiedener  Schädlichkeiten 
rieh  entwickeln  könne,  ist  mit  Sicherheit  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden. 
Welche  Schwierigkeiten  sich  der  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  entee- 
gn  stellen,  hat  die  durch  lange  Zeit  geführte  Discussion  in  der  Akade- 
nie  zu  Paris  wohl  deutlich  bewiesen,  ohne  die  Frage  selbst  einer  end- 
gfiltigen  Lösung  zuzuführen. 

Allerdings  spricht  das  zeitweise  epidemische  Auftreten  der  Lyssa 
Rr  die  Abhängigkeit  derselben  von  gewissen  äusseren  Einflüssen  und  da- 
her für  die  Walirscheinlichkeit  einer  spontanen  Entwicklung.  Allein  wir 
finden  ein  ganz  ähnliches  Verbalten  auch  bei  contagiösen  Krankheiten, 
dsien  spontane  Entwicklung  wir  heut  zu  Tage  bestimmt  verneinen  z.  B. 
bei  den  exanthematischen  Fiebern.  Es  ist  auch  ganz  begreiflich,  dass  ein 
einzigw  Individuum  durch  Weitertragen  des  Contagiums  zu  einer  ausge- 
breiteten Epidemie  Veranlassung  geben  kann,  einfach  durch  den  ungestör- 
ten Verkehr  zahlreicher  Indiviauen. 

Eine  zweite  Thatsache,  welche  sehr  für  ein  spontanes  Auftreten  der 
Wathkrankheit  spricht,  ist  die  grössere  Disposition  einzelner  Ragen,  fer- 
ner  die  verschiedene  relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  nach  Alter,  (5e- 
fichJecht  und  Lebensweise.  Freihch  erklärt  sich  dieses  Verhalten  gleichfalls 
durch  die  Annahme  einer  verschiedenen  EmpfänglichkGit  für  aas  Con- 
tagium. 
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Natürlich  wäre  <^f esc  Frage  sogleich  entschiedeii ,  wunle  man  die 
Wuth  an  einem  oinzigeu  Thicre  ausbrechen  sehen,  von  welchem  man  mit 
Bestimmtheit  weiss,  das  es  nie  in  di^r  Lage  war,  gebissen  zu  werden» 
doch  ist  wohl  begreiflich»  dass  hei  der  geringen  Beachtung,  die  man 
in  der  Rec^el  den  Thieren  schenkt,  jede  einzelne  Beobachtung  lür  sich  foo 
geringem  Werthe  sei.  Nur  der  Umstand,  dass  auch  übernährte,  venär* 
telte  Hunde,  welche  doch  in  der  Hegel  wenig  der  Gefahr  ausgesetzt  aiod, 
gebissen  zu  werden,  ein  starkes  Contingent  zur  Wuthkrankneit  liefern, 
ist  beachtenswerth. 

Dem  entgegen  steht  die  Thatsache,  dass  die  bewährtesten  od 
sorgfältigsten  Uuodezüchter  eine  spontane  Entstehung  der  Wuth  nicb 
zugeben  wollen. 

■  §-51.  Diejenigen,  welche  eine  spontane  Entstehung  der  Wuth  annd- 

men,  leiten  diese  von  folgenden  Ursachen  ab: 

1.  Von  Witterungsverbältnissen,  Man  hat  die  grosse  Sommerhit» 
sowohl  als  die  Winterkälte  beschuldigt.  Allein  sie  kommt  auch  im  Früh' 
jähr  und  Herbst,  und  bisweilen  gerade  in  kühlen  Sommern  häufiger  rof 
(11 0  eil).  Nach  Falke  und  Hertwig  wäre  der  Einfluss  der  Wittenmg 
ein  sehr  bedeutender,  und  sei  die  Krankheit  vorherrschend  bei  grosser 
Feuchtigkeit  und  veränderlicher  Witterung,  bei  verhältnissmässig  niedri- 
ger Temperatur  im  Sommer,  bei  niedrigem  und  schwankendem  Baromete^ 
Stande,  vorherrschendem  Westwinde  eta  Als  Beispiele  biefiir  dienen  dift 
zahlreichen  Hundswuthfälle  in  ganz  Deutschland  vom  Jänner  1864  bis 
Frühjahre  1865,   und  die  Hundswuth  in  den  feuchten  Jahren  1823- 

2.  Von  dein  Mangel  an   gutem,  frischem  und  hinreichendem  Trinfc 
wasser.    Eine  Ansicht,  die  einst  so  verbreitet  war,  daßs  man  noch 
in  manchen  Ortschaften  Deutschlands  besondere   Wasserbehälter  für  die 
Hunde  hergerichtet  findet,  die  aber  sicherlich  nicht  begründet  ist 

3.  Von  aufgeregtem  und  nicht  befriedigtem  Geschlechtstriebe,  be- 
sonders bei  männlichen  Uunden.  Le  Coeur,  der  in  neuester  Zeit  die«« 
Ansicht  vertritt,  meint  sogar,  das  Ilundegeschlecht  sei  deshalb  nur  der 
Wuth  unterworfen,  weil  bei  dieeem  eine  Ejaculation  ohne  Coitus  immöf- 
lieh  sei,  ja  er  halt  sogar  nur  die  spontan  entstandene  Wuth  für  ansteckoDi, 
die  traumatische  für  nicht  mehr  weiter  übertragbar.  Seine  Ansichteo 
aber  widersprechen  der  täglichen  Erfahrung.  Nach  OUevin  kann  sick 
spontane  Wuth  bei  einer  Hündin  entwickeln,  wenn  ihr  alle  Jungen  fori- 

Benommen  werden«  Wie  dem  auch  sei,  wenn  wir  auch  den  genaimtei 
unflüssen  nicht  ohne  weiters  die  Fähigkeit  zugestehen  können,  die  Wutk 
spontan  zum  Ausbruche  zu  bringen,  so  müssen  wir  sie  doch  als  dispo- 
nirende  Momente  gelten  lassen.  So  wird  z.B.  der  aufgeregte  Geschlecht** 
trieb  dort ,  wo  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  weiblicher  Htinda  » 
halten  wird»  gewiss  zur  Verbreitung  der  Wuth  beitragen,  wegen  der  Er* 
bittenmg,  mit  der  sich  die  männlichen  Hunde  hemmbeissen.  Hier  l&i^ 
Ben  wir  auch  die  Behauptung  erwähnen ,  dass  der  Bisa  blos  somlgeTt  er* 
regter  Hunde  die  Wuth  an  dem  gebissenen  Thier  zum  Ausbruch  bntigeii 
könne,  während  sie  selbst  gesund  bleiben.  Solche  Fälle  gewinnen  an 
Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beobachtung  Wrigth's,  dass  Injectionen 
grosser  Mengen  Speichels  in  die  Venen  gesunder  Thiere  der  Wuth  ähnbciiB 
Erscheinungen   hervurrufen  (Virchow;, 

Das  Contagium  der  Wuth  entwickelt  sich  im  Beginne  der  Krank* 
heit  und  bleibt  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  wirksam.  Es  haftM 
am  intensivsten  am  Geifer  des  Mundes,  und  wird  gewöhnlich  durch  dm 
liiss  übertragen.  ^^_ 
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Die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Thiere  ist  eine  höchst  verschie- 
dene. Am  leichtesten  haftet  es  bei  Thieren  von  dem  Hundegeschlechte 
und  bei  Katzen;  weniger  leicht  beim  Schweine  und  den  PÜanzenfressem, 
am  schwierigsten  beim  Menschen. 

Dass  auch  der  Biss  wüthender  Pflanzenfresser  und  Impfungen  mit 
dem  Speichel  und  Blut  solcher  Thiere  die  Wuth  hervorzurufen  vermögen, 
haben  Versuche  nachgewiesen.  Das  bei  diesen  Thieren  producirte  Gon- 
tagium  wirkt  aber  bei  weitem  weniger  intensiv,  als  jenes  der  Fleisch- 
fresser. 

Auf  welche  Weise  das  Wuthgift  wirke  und  wodurch  die  lange 
Dauer  des  latenten  Stadiums  beding  werde,  darüber  bestehen  nur  Ver- 
muthungen. 

Faber  sprach  die  Ansicht  aus,  das  Contagium  werde  nach  seiner 
Einführung  in  den  Körper  encystirt  und  später  unter  günstigen  Um- 
ständen (wie  bei  Entzündung  der  Cyste)  erst  in  den  Blutstrom  gebracht. 
Virchow  erklärt  die  Wirkung  des  Contagiums  ähnlich  einem  Ferment- 
körper. 

§.52.  Den  Verlauf  der  Wuthkrankheit  bei  Thieren  beschreibt 
Roll*)  in  folgender  Weise:  Die  Dauer  der  Incubationsperiode  bei  Hun- 
den erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  3—6,  seltener  7  — 10  Wochen,  obwohl 
auch  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  sie  einerseits  erst  nach  mehreren 
(5—7)  Monaten,  anderseits  schon  nach  3  —  10  Tagen  zum  Ausbruche  ge- 
kommen ist.  Bei  Katzen  soll  sie  sich  auf  2 — 4  Monate  belaufen.  Sei 
Pferden  schwankt  das  Incubations-Stadium  zwischen  15  Tagen  bis  2  Mo- 
naten und  länger.  Bei  Rindern  zwischen  9  Tagen  und  mehreren  Monaten, 
angeblich  selbst  bis  nach  Ablauf  eines  Jahres;  bei  Schafen  und  Ziegen 
zwischen  2—4  Wochen,  bei  Schweinen  zwischen  9  Tagen  und  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  nach  geschehenem  Bisse.  Bemerkenswerth  ist  die 
Angabe  S  ])  i  n  o  1  a  s,  dass  die  Trächtigkeit  die  Dauer  des  Incubationsstadiums 
zu  verlängern  scheine,  und  dass  die  von  ihm  beobachteten  späteren  Aus- 
brüche der  WuUi  beim  Rindvieh  durchaus  trächtige  Kühe  oetraien,  bei 
welchen  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  erst  nach  dem  Abkalben  einstellte. 

Man  unterscheidet  gemeinhin  die  Wuth  in  die  rasende  tolle, 
und  die  stille,  paralytische  Wuth.  Beide  Formen  diflferiren  nicht 
wesentlich  von  einander.  Sie  stellen  nur  verschiedene  Erscheinungsweisen 
einer  und  derselben  Krankheit  dar,  die  von  dem  Naturell  der  Hunde  und 
anderen  Umständen  abhängen  mögen. 

Im  Verlauf  der  Wuth  unterscheidet  man  drei  Stadien,  jenes  der 
Vorläufer,  Prodromalstadium,  dann  das  der  ausgesprochenen  Wuth, 
Irritations- Stadium,  und  das  der  Lähmung,  paralytisches 
Stadium. 

Erstes  Stadium. 

Die  zuerst  auftretenden  Erscheinungen  sprechen  sich  insbesondere 
durch  Abweichungen  in  dem  Benehmen  aer  Hunde  aus.  Dieselben  sind 
verbtimmt  und  zeitweise  bald  scheinbar  munter,  ungewöhnlich  freundlich, 
leicht  zum  Zorn  geneigt,  bald  aufiallend  mürrisch,  träge  und  unfreundlich. 
Häutig  wechseln  diese  beiden  Gemüthszustände  mit  einander  ab,  so  dass 
die  Hunde  launenhaft  erscheinen.    Gleichzeitig  werden  sie  auffallend  un- 


*)  Uhrbacb  der  Pathologie  a.  Therapie  der  Haosthierc.  Braomttllcr  1867.  l.  Baad . 
p.  454. 
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ruhig,  sie  wechseln  häufig  ihre  Lagerstelle ,  krümmen  sich  daselbst  vi« 
zura  Schlafe  zusammen,  fahren  jedoch  bald  wieder  auf  und  wechseln  oft- 
mals ihren  Piatz,  Die  Fressinst  ist  gewöhnlich  derart  verändert,  daas 
die  Tliiere  zwar  noch  ihre  Lieblingsspeise  zu  sich  nehmen,  das  gewöhn- 
liche Futter  aber  unberührt  stehen  lassen  oder  nur  beschnuppern,  einige 
Bissen  davon  ins  Maul  nehmen  und  t^ieder  fallen  lassen. 

Manchmal  äussert  sich  schon  frühzeitig  die  später  deutlich  hervor- 
tretende Neigung  uageniessbarß  und  unverdauliche  Gegenstände,  HoU, 
Stroh,  Federn  u.  dgl.,  dann  eigenen  oder  fremden  Koth  zu  beissen  und 
zu  verschlingen  und  an  kalten  Gegenständen,  Eisen,  Steinen  u.  s.  w.  ww 
den  eigenen  Ilani  zu  lecken*  Bei  manchen  Hunden  erscheint  der  Ge- 
Bchlechtstrieb  gesteigert;  sie  beriechen  oder  beschlecken  die  Geschlechtir 
theile  anderer  Hunde  häufig  und  anhaltend.  Bei  allen  spricht  sich  eioi 
gewisse  Mattigkeit  und  Schwerfälligkeit  beim  Gehen,  bei  einzdoeB 
öchwächo  des  Hintertheiles  aus.  Stubenhunde  gehorchen  schon  im  Bfr 
ginne  der  Krankfieit  ihrem  Herren  nur  mit  Unlust;  bei  Hof-  und  ande- 
ren im  Freien  gehaltenen  Hunden  tritt  eine  auffallende  Scheu,  Widet- 
spenatii^keit  und  Unruhe  hervor.  Eine  eigentliche  Beisssucht  ist  mn  Aim 
Zeit  gewöhnlich  noch  nicht  vorhanden. 

Das  äussere  Ansehen  der  Hunde  ist  noch  wenig  verändert;  bei  ein* 
zelnen  ist  nur  eine  massige  Beschleunigung  des  Athmens,  stärkere  Injec- 
tion  der  Bindehaut,  Erweiterung  der  Pupillen,  eine  leicht©  VermehrW 
der  Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  oder  massiges  Geifern,  manchmil 
eine  leichte  Beschwerde  beim  Schlingen,  Würgen,  Neigung  zum  Erbredieo 
zugegen.  Hunde,  bei  welchen  sich  die  Wnth  in  Folge  des  Bisses  mnci 
toUen  Hundes  entwickelt,  zeigen  oft  vor  und  im  Anfange  d^  Ausbmdiai 
der  ICrankheit  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Bissstelie,  lirf 
welche  man  durch  das  häufige  Lecken  ^  Eratzen  und  Nagen  deraellMii 
aufmerksam  wird, 


Zwei  tes  Stadium. 

§.53.  Nach  2  oder  3  Tagen,  oft  auch  schon  nach  12  Stunden  begioot 
das  zweite,  das  Irritations-Stadium,  oder  das  der  eigentlichen  Wtitli, 
während  dessen  die  Krankheitserscheinungen  nicht  fortwährend  in  gleicher 
Stärke  vorhanden  sind^  sondern  an  falls  weise  deutlicher  hervortret«o. 
Während  solciier  Anialle  steigern  sich  die,  wenn  auch  stets,  doch  im  «• 
ringen  Grade  vorhandenen  Symptome^  und  gewöhnlich  ist  der  erste  Asr 
fall  der  heftigste  und  am  längsten  dauernde. 

Zu  den  am  meisten  charakteristischen  Symptomen  gehören:  Der 
Drang  zum  Entweichen  aus  dem  Hause  und  zum  Hernmschwt i* 
fen;  die  auffalleode  Neigung  zum  Beissen  und  die  eigeuÜiüinEolH 
Veränderung  der  Stimme.  Der  Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  eia« 
Steigerung  der  Unruhe^  die  Kranken  wechseln  noch  häufiger  den  Ort  noi 
suchen  in:>  Freie  zu  kommen.  Stubenhunde  drängen  sich  oft  zur  Tbüfti 
um  zu  entkommen,  angebundene  oder  eingesperrte  Hunde  sucben  ihre 
Ketten  oder  Stricke  zu  zerreissen,  die  Bretter  oder  Thüre  ihree  Stalles  Wi 
durchbrechen  oder  zu  durchbeissen,  um  ins  Freie  zu  gelangen«  Die  daba 
ßich  zeigenden  Schwierigkeiten  dienen  nur  dazu,  ihren  Zorn  zu  steigen 
Ins  Freie  gelangt  streifen  sie  planlos  umher,  und  durchlaufen  häirf^iD 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  weite  Wegstrecken* 

Auf  einen  solchen  Anfall  folgt  eine  Remission;  dressirte  Stuben* 
hunde  kehren  nach  Hause  zurück  und  zeigen  dann  manchmal  deutlicfa, 
dass  sie  sich  der  Ungehörigkoit  ihres  Benenmans  bewasst  sind;  sie  mi 
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bei  der  Ankunft  ungewöhnlich  freundlich,  farchtsam  und  verkriechen  sich 
gerne.  Während  dieses  ParoxysmuB  ist  die  Beisssucht  gewöhnlich  am 
deutlichsten  ausgesprochen.  Die  wüthenden  Hunde  sind  während  dieses 
Anfnlles  am  gefährlichsten  für  Menschen  und  Thiere,  welche  dann  am 
häufigsten  von  ihnen  verletzt  werden.  Dieses  Syrriptom  ist  aber  auch  uach 
dem  Naturell  und  der  Art  ihrer  Aufzucht  verschieden;  manche  schnappeu 
und  beissen  nur  leicht  und  im  Vorüberlaufen,  andere  hingegen  mit  Wuth 
und  heimtükisch  nach  ihnen  vorgehaltenen^  oder  in  den  Weg  komraendeu 
Geffenstäudeu,  und  bisweilen  so  heftig,  dass  sie  sich  die  Zähne  auabrecheo 
und  die  Lippen  blutig  verletzen.  Sind  solche  Hunde  eingesperrt,  so  beis- 
sen sie  in  die  Stäbe  ihres  Käfiges  und  nagen  an  den  hölzerneo  Wänden 
desselben,  wühlen  in  dem  Streustroh  oder  schütteln  dasselbe  bis  zur  Er* 
«chöpfung.  Am  stärksten  wiid  die  Beisssucht  toller  Hunde  durch  andere 
Hunde,  ourch  Katzen  und  Geflügel,  am  wenigsten  durch  den  Menschen 
erregt^  welchen  sie  gewöhnlich,  besonders  weun  er  zu  ihren  Bekannten 
gehört,  am  wenigsten  tief  beissen,  so  dass  bisweilen  nur  Quetschungen 
und  Hautabschüriungen  entstehen.  Die  Dauer  solcher  Anfälle,  von  wel« 
eben  der  erste  meist  auch  der  heftigste  ist,  wechselt  von  einigen  Stun- 
den bis  zu  einem  ganzen  Tage  und  darüber,  sie  ist  gewöhnlich  kürzer 
bei  dressirten  oder  iStubenhunden  als  bei  den  wilden  Ra^en.  Der  NachlasB 
ist  nach  dem  ersten  Paroxysmus  oft  so  bedeutend,  dass  die  Thiere  dann 
nahezu  gesund  erscheinen.  Durch  äussere  Veranlassungen  namentlich 
psychische  Reizungen  werden  gewöhnhch  die  späteren  Paroxysmen  her- 
rorgerufen.  Während  der  Paroxysmen  befinden  sich  die  Thiere  im  Zu- 
stande eines  wahren  Deliriums^  auch  ausser  der  Zeit  eines  Anfalles  schei- 
nen sie  an  Sinnestäuschungen  zu  leiden.  Sie  blicken  stier  nach  einem 
Punkte  oder  schnappen  in  die  Luft  wie  nach  Fliegen,  fahren  aus  einem 
kurzen  soporösen  Hinbrüten  auf  und  springen  mit  Geheul  so  weit,  als 
es  der  Raum  des  Käfiges  oder  die   Länge  der  Kette,   an  der  sie  liegen, 

i     znlasst,  und  stieren  selbst  ihnen  bekannte  Menschen  und  Gegenstande 

^^tarr  und  fremd  an. 

^m  §.  54.  Charakteristisch  ist  die  manchmal  schon  im  ersten  Stadium 
Bwiftretende  Veränderung  der  Stimme,  Während  bei  gesunden  Hunden  die 
~  einzelnen  Anschläge  zum  Bellen  deutlich  von  einander  geschieden  sind, 
^schlagen  wüthende  Hunde  mit  einem  Laute  an  und  ziehen  denselben  in 
^kinem  höheren  Ton  fort,  so  dass  die  Stimme  zwischen  Bellen  und  Heu- 
^BpD  schwankt  Manche  Hunde  stossen  dieses  Gebell  oft  aus,  andere  nur 
^Hann,  wenn  sie  gereizt  werden,  und  nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die 
^^timme  ganz  unverändert. 

Eine  eigentliche  Wasserscheu,  wie  de  früher  als  Symptom  der 
Hundßwuth  angenommen  wurde,  besteht  nicht,  im  Gegentheil  findet  man, 
dass  wüthende  Hunde  ihren  eigenen  Urin  lecken,  in  Wassergefässen  mit 
der  Zunge  plätschern,  ja  selbst  mit  Begierde  saufen.  Manchmal  ist  aber 
eine  Schlingbeschwerde  zugegen,  wodurch  die  Aufnahme  der  Ge- 
tninke  und  festen  Stoffe  behindert  wird,  welche  entweder,  sobald  sie  zum 
Schlundkopfe  gelangen,  wieder  zurückgestossen  oder  kurz  nach  ihrem 
Genüsse  erbrochen  werden.    Auch  den  Ankiick  des  Wassers  und  das  Be- 

E 'essen  mit  demselben  vertragen  sie  ganz  ^ut,  nur  werden  sie  durch  die 
totere  Manipulation  stark  aufgeregt.    Beispiele ,    dass  wüthende  Hunde 
durch  fliesseude  Wasser  schwammen,  sind  mehrere  verzeichnet. 

Die  Kranken  verschmähen  gewöhnhch  das  ihnen  gereichte 
Fressen.  Dagegen  steigert  sich  bei  ihnen  die  Lust  zum  Schlingen  un- 
Terdaulicher  mm  eckelhafter Dinge,  wie  Erde,  Heu,  Stroh.  IIolz^  Mörtel 
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und  Koth.  Die  EnÜeening  cter  Excremente  ist  meist  verzögert,  Terrin- 
gert unrl  schnierzhaft,  die  Thiere  magern  in  kurzer  Zeit  auffaUend  ab, 
D  i  e  S  c  li  1  e  i  m  h  a  u  t  d  e  s  M  a  u  1  e  s  ist  meist  trocken ,  oft  sogar  rissig. 
Die  Ansaramlung  einer  grösseren  Menge  Geifers  und  das  Herausspinuen 
desselben  ans  dem  Maule  wird  gewöhnlich  nnr  in  jenen  Fällen,  wo  i\t 
Thiere  wegen  einer  Affection  des  Rachens  zu  schlingen  ausser  Stande 
sind,  beobachtet.  Manchmal  kommen  Anschwellungen  der  Zunge,  der 
Nase,  ja  des  ganzen  Kopfes  vor.  In  der  Regel  bemerkt  man  stärker« 
RÖthung  der  Bindehaut  und  öfteres  Schhessen  der  Augen,  grössere  Em- 

Eiindlichkeit  gegen  das  Licht,  einen  grösseren  Glanx  (nach  einigen  stär* 
eres  Leuchten)  der  Augen,  die  Bildung  kleiner  Falten  über  den  Augen 
und  an  derStirne,  worlurch  die  Hunde  ein  mürrisches  und  heimtückisches 
Aussehen  erlangen.  Das  Athmen  ist  während  des  l*aroxysmus  gewöhn- 
lich beschlounigt  und  erschwert,  während  der  Remission  ruhig.  Die  Unter- 
suchung des  Pulses  ist  wohl  nur  selten  möglich,  nach  Blaine  ist  er  be- 
schleunigt und  hart.  Am  Gange  der  Hunde  ist  anfangs  nichts  auffalleo- 
des  bemerkbar;  unrichtig  ist  die  Angabe,  dass  wiithende  Hunde  den 
Schweif  zwischen  die  Hinterschenkel  herahsenken,  sogar  daselbst  ein- 
klemmen,  oder  dass  sie  geradeaus  laufen. 

Das  erstere  tritt  erst  ein,  wenn  die  Schwäche  im  Hintertheile  zu- 
nimmt, das  letztere  lindet  gewöhnlich  nur  dann  statte  wenn  Hunde  ver- 
folgt werden ,  während  sie  sonst  von  der  geraden  Richtung  häutig  nach 
rechts  oder  links  abweichen.  Während  ihres  Heruraschweifens  scheinen 
sie  nahezu  bcwusstlos  zu  sein,  sie  laufen  in  diesem  Zustande  fort,  bis  m 
entweder  zusammenstürzen  oder  wieder  zum  Bewnsstsein  kommen  und 
dann  nicht  selten  nach  Hause  zurückkehren. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  eben  so  unbestimmt ,  wie  iem© 
ersten;  es  erstreckt  sich  nicht  leicht  über  3—4  Tage,  nach  welcner  Zeil 
es  entweder  unmerklich  in  das  folgende  übergeht,  oder  unmittelbar  mit 
dem  Eintritt  der  Lähmung  der  Tod  sich  einstellt 

Drittes  Stü'd  ium, 

§,55,  Das  dritteStadium^  das  der  Lähmung,  entwickeltsichaus 
vorigen,  indem  tlie  Paroxysmen  schwächer,  die  freien  Zwischenräi 
weniger  ausgesprochen  werden.  Die  Abmagerung  nimmt  rasch  zu,  dii' 
Thiere  erhalten  durch  ihr  struppiges  Haar,  die  eingefallenen  PlajikeD, 
die  matten,  zurückgesunkenen  Augen,  die  getrübte  Hornhaut,  das  metü 
offen  stehende  trockene  Maul  mit  hervorhängender  bleifarbener  Zaii|^ 
ein  unheimliches  und  eckelhaftes  Aussehen.  Die  Schwache  im  Hintertheik 
steigert  sich,  es  tritt  allmähJig  Lähmung  desselben  ein,  die  Thiere  geben 
schwankend,  mit  nachgezogenen  Hinterfüssen  und  hängendem  Schweife, 
aber  sie  liegen  wie  schlafsüchtig,  erheben  sich  nur  mit  dem  VordertheiU, 
besonders,  wenn  sie  gereizt  werden ,  wo  sie  noch  beissen  oder  wenigst«« 
herumschnappen.  Ihre  Stimme  wird  heiser,  das  Athmen  angestrüogt, 
der  Puls  beschleunigt  und  unregelmässig,  die  Pupille  ist  erweitert.  Ä- 
weilen  treten  Convulsioneu  ein,  welche  bald  nur  die  Muskeln  einxal- 
ner  Partien,  bald  den  ganzen  Körner  befallen  und  sich  manchmal  bis 
zum  Starrkrämpfe  steigern.  Endlico  gehen  die  Thiere  meist  sporös  am 
5.— 0.  Tage,  selten  später  zu  Grunde. 

Die  bisher  aufgezählten  Symptome  kommen  besonders  jener  Form 
der  Wuthkrankheit  zu,  welche  man  als  Tollwuth,  rasende  Wuth  beSMhk 
net.  Bei  der  sog,  stillen  Wuth  sind  die  Symptome  der  Himreizung  oi^l 
80  deutlich,  die  Aufregung  ist   weniger  ausgesprochen^  die  UnruM,  mH 


NeiguDg  zum  Fortlaufen,  die  BeisBsucht  eind  geringer,  die  Kranken  sind 
-mehr  stiJl  und  traurig.    Meist    stellt  sich   schon  zeitlich  eine  Lähmung 
■des  Hinterkieiers  ein ,    welcher  dann  mehr  oder  weniger  herabhängt  und 
NJie  Krauten  am  Beissen  und    der  Aufnahme  des  Futters  und  Getränkes 
hindert.     Nur   wenn   sie   stark   gereizt  werden ,    Rind  sie  im  Stande  den 
Kiefer  zu  schliessenT  weshalb  es  bei  diesen  Hunden  gefährlich  bleibt,  sich 
ihnen  nnviirsiclitig  zu  nähern.    Wegen  Oflfenstt'hen  des  Maules  liiesbt  meist 
S];.ichel  oder  Geifer  aus  demselben;  häufig  ist  AnBchwellung  des  Rachens 
1  lA  des  Schlundes,    bisweilen    auch  des  Halses  und   der  hervorstehenden 
^e,  in  manchen  Fällen  auch  Catarrh  der  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Rron- 
;  a.^iiÄcLleimhaut  zugegen,    manchmal    verrathen  auch  die  Thiere  durch 
ihr   Benehmen  Schmerz   in  dem  Hinterleib,   die  Excremente   sind   dann 
weicher,  §elbst  Üiissig,    Die  übrigen  Erscheinungen,  namentlich  die  eigen- 
thunilii'he  Veränderung  der  Stimme,  welche  solche  Hunde  jedoch  seltener 
hn]rn  Infsen  als  tollwüthende ,    die  Störung  des  Bewusstsems,  die  Verän- 
derung deb  Appetites,   der    schnelle  Eintritt   der  Abmagerung    und   der 
Liibmnng  des  Hintertheiles  gegen  das  Lebensende,  sowie  die  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  verhalten  sich  wie  bei  der  rasenden  Wuth. 

Der  Verlauf  der  Wuth  ist  ein  sehr  rascher  und  endigt  wohl 
stets  mit  dem  Tode.  Die  Angaben  von  Genesung,  die  hin  und  wieder 
auftreten,  sind  sehr  vereinzelt  und  lassen  immer  Zweifel  zu.  Die  Dauer 
der  Krankheit  hat  sich  in  keinem  Falle  über  10  Tage  erstreckt,  in  der 
Mehrzahl  erfolgt  der  Tod  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Tage; 
mantthinnl  noch  früher  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscbei* 
nungen. 

§.  5Ü,  Die  pathologische  Anatomie  liefert  so  wenig  sichere  Daten  zur 
Constatirung  der  Hundswuth,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  schwer  mrd, 
aujs  den  Sectionsergebnissen  allein  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein 
der  Wuth  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  wichtigsten 
Erscheinungen  sind;  starke  Anfüllung  der  Gefäsae  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes,  bisweilen  seröse  Exsudutionen  in  dasselbe ,  aus- 

febreitete  Hyperämien  der  Muskulatur,    des  Unterh&utbindegewebes ,  der 
/eher  und  Nieren;   umschriebene  oder  ausgebreitete  Hyperämien,  selbst 
1  n   der  Milz;    dunkles,    thecrartiges ,    keine   oder    nur  sparsame 

^  [Igen   bildendes  Blut,   welches  bald    nach  dem  Tode  ausgedehnte 

L'  II  henveränderungen  veranlasst.  Hyperämien  und  liiutungen  auf  der 
^  'rsieimhaut  des  Nahrungsschlauches  tommen  besonder*  auggesprochen 
1-  I  der  fttillen  Wuth  vor  und  zwar  im  Schlundkopfe  in  geringem  Grade* 
-ni  entwickeltsten  im  Magen,  dessen  Schleimhaut,  besonders  an  den 
I  riten,  geschwellt,  von  Extravasaten  duixhzogen  und  häufig  von  hämor- 
rl.it-i  rljen  Erosionen  besetzt  erscheint,  Hyperämie  der  Zunj^je,  die  bia- 
Tv.  ,1.  ;i  <lurch  Bisse  verletzt  ist,  der  Mandeln  und  Speicheldrüsen.  Aeho- 
liche  Verilnderungen  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  be- 
sonders des  Kehldeckels,  der  Luftröhre  und  ihrer  Zweige,  welche  über- 
dies häufig  mit  einem  schaumigen  Sekret  ertüUt  sind.  Die  von  einigen 
nnt/or;airten  Hyperämien  des  Nerv,  vagus,  des  Zungenfleiscbnerven, 
->'  und  Brustganglien,  des  SympaiUcus  sind  nicht  constant,  Ge- 
^unniKO  findet  sich  ein  ungewöhnlicher  Mageninhalt,  wie  Stroh,  Heu, 
Fetzen,  Haare r  Koth  u,  dgl.  oder  ein  gänzlicher  Mangel,  oder  das  Vor- 
handenscin  einer  nur  geringen  Menge  von  Futterstoffen  im  Ma^en. 

Die  Ma röchet ti*schen  Bläschen    oder  Pusteln   an   den  Seiten  der 
Zunge  hnt  Roell  bisher  noch  nicht  angetroffen,  und  es  kann  ihnen,  selbst 
1,    wo  sie  vorhanden  sein  sollten,   der  Werth  eineB  oharakteristi« 
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sehen  Symptomes  nicM  beigelegt  werden,  da  sie  sich  (nach  Prinz)  auch 
bei  gesunden  und  (nach  Spinola)  bei  anthraxkranken  Hunden  Torfinden 
sollen. 

Im  Ganzen  betrachtet,  zeigt  der  anatomische  Befund  bei  exqtiistteii 

Fällen  dieser  Krankheit  einige  Aehnlichkeit  mit  jenem,  welche  man  bei 
Hunden  nach  acuten  Vergiftungen  mit  narcotischen  Substanzen, 
Blausäure,  Brechnuss,  Nicotin  u.  s,  w.  oder  bei  anthraxkranken  Thieren 
antrifft. 

In  neuester  Zeit  legte  Auzias  Turenne*)  der  Akademie  zu  Paris 
die  Zunge  eines  Hundes  vor,  an  welcher  er  ein  Wuthbläschen  demon- 
strirte.  Dasselbe  sass  rechts  am  Zungengrunde,  hatte  die  Form,  Grösse 
und  t  arbe  eines  Hirsekornes  und  sprang  deutlich  über  die  Basis  vor  und 
stellte  eine  kleine  Pustel  dar.  An  seiner  Oberfläche  war  kein  Ausfuli* 
rungseang  wahrnehmbar  und  die  umgebenden  Theüe  waren  vollkomnieü| 
normal.  Das  Thier  war  während  der  Incubationsdauer  geschlachtet  w«ir- 
den.  Colin  hielt  aber  dieses  Bläschen  für  eine  hypertrophische  Speichel' 
drüse.  Leblanc  theilt  diese  Meinung  und  findet,  dass  diese  Bläschen 
für  wüthende  Himde  nicht  charakteristisch  seien. 


Lyssa  humana. 

§.  57.  Es  ist  sehr  schmerig  zu  bestimmen,  wie  weit  aruruck  in  ilirl 
Geschichte  die  Kenntniss  der  Wuthkrankheit  reicht.  Das  Wort  Lysit 
triilt  man  allerdings  häufig  genug  in  den  ältesten  Schriften  der  üriechco 
und  schon  im  Homer  schilt  Teuki'os  den  Hektor  einen  wiithenden  Hund 
(xvi'a  Xv(T(T€Qa),  allein  es  di-ückt  dieses  Wort  hier  ohne  Zweifel  wie  di* 
lateinische  nrabies<*  und  das  deutsche  »Wiith«  nur  den  höchsten  Grad  des 
Zornes  aus.  Wenigstens  fehlt  auch  noch  bei  Hippokrates  jede  l>e* 
stimmte  Anspielung  auf  die  Wuth  als  einer  specifischen  KninhheitT  ob* 
gleich  der  llvdrophobie,  als  eines  Krankheitssyraptomes,  schon  gedacht 
wird^  und  obgleich  Ton  späteren  Autoren  behauptet  wird,  dieselbe  &tf 
dem  Democrit  und  Polivius  bekannt  j^ewesen. 

Aristoteles  Hiistoria  animalium;  über  VUL  Cap.  XH,  operaomaii) 
sagt:  canes  tribus  laoorant  vitiis,  rabie,  angina,  podagra;  facit  rabies  fti- 
rorem,  et  quae  morderint,  omnia  furiunt  excepto  hominc.  Intereunt  CA- 
nes  hoc  morbo  etc.  Dieser  Ausspruch  lautet  so  bestimmt,  dass  an  einer 
Kenntniss  der  Wuth  beim  Hunde  von  Seite  des  griechische u  Gelehrtem 
nicht  gezweifelt  werden  könnte  (Lennhossek),  allein  schon  Mercu* 
rialis  hat  in  einer  alten  zuverlässigen  Handschrift  den  letidten  Sati 
vermisst,  und  es  ist  daher  möglich »  dass  die  ganze  Erwäbniiufz  tk*»  Men»! 
sehen  eine    Fälschung    ist  (Virchow).     Plutarch    betracht  ab 

eine  neue  Krankheit,  welche    zu  Zeiten    des  Aaklepiades  Am 

habe.  Coelius  AureUanus,  ein  Zeitgenosse  des  Augu%tus,  -  ;i  i  dBS 
erste  Buch  über  diese  Krankheit.  Später  haben  darüber  ge^Uinebca 
Gelsus,  Dioscorides,  Plinius  der  Aeltere,  Soranus  vonEphesiiti 
Paul  V.  Aegina,  Araeteus  Cappadociua  und  ebenso  AetiuSi  Kha* 
zes  und  Serapius  (Bachelet). 

Wie  gross  die  Zahl  der  späteren  Schriftsteller  über  diesen  G^;»»* 
stand  war,  geht  daraus  hervor,  dass  Catani^  welcher  im  Jahre  1751 
eine  Abhandlung  über  Hydrophobie  schrieb,  in  seinem  kleinen  Werke  IM 
verschiedene  Autoren  citirt. 


i 
i 


•)  Ouctt  medieal.  1867.  22. 


Trot2  alledem  bleiben  wir  im  unklaren,  ob  dio  Ljssa  hmnaua  in 
den  ältesten  Zeiten  überhaupt  nicht  existirt  habe,  oder  wegen  ihrer  Sel- 
tenheit den  Aerzten  imbekannt  geblieben  sei. 


Erscheinungen  und  Verlauf  der  Lysea  humana. 

§.  58*  Zur  Uebertragung  der  Lyssa  auf  den  Menschen  ist  es  noth- 
wendig,  dass  der  Speichel  oder  Mundschleini  eines  wuthkranken  Thieres, 
welchen  wir  als  Träger  des  Contagiums  betrachten  müssen,  unter  die  Epi- 
dermis gebracht  wird.  Dies  geschielit  wohl  in  der  Regel  durch  Bisa  und 
zwar  um  so  leichter,  als  die  Sucht  zu  beissen  eine  der  hervorragendsten 
Eigenschaften  wuthkranker  Thiere  ist.  Doch  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
da$s  die  Einbringung  eines  contagiösen  Secretes  wuthkranker  Thiere  in 
eine  andere  Wunde,  z.  B.  eine  durch  Kratzen  gesetzte,  den  gleichen  Effect 
haben  werde. 

Wir  fiüden  daher  als  den  localen  Heerd  der  Lyssa  beim  Menschen 
immer  eine  Verletzung,  in  der  Regel  eine  Biss wunde,  von  welcher  aus 
«ich  das  Contagium  im  Körper  weiter  verbreitet. 

Das  Wuthgift  verräth  nach  seiner  Einbringung  in  den  Körper 
durch  kein  Zeichen  seine  giftige  Eigenschaft,  es  entsteht  keine  Entzün- 
dung, keine  Geschwulst  einer  oberhalb  des  verletzten  Theiles  gelegenen 
Drüse,  wie  dies  bei  anderen  animalischen  Giften  der  Fall  ist.  Die  infi- 
cirte  Wunde  unterscheidet  sich  durch  nichts  weder  in  ihrem  Aussehen, 
noch  in  ihrem  Verlaufe  von  irgend  einer  anderen,  ihr  in  den  mechani- 
sclien  Verhältnissen  gleichen  Wunde.  In  diesem  indifferenten  Verhalten 
bleibt  die  Wunde  in  der  Regel  bis  zum  Ausbruche  der  Allgemeiukrank- 
heit,  ohne  dass  in  dieser  Zeit  irgend  eine  merkbare  Störung  des  Gesammt- 
Organismus  sich  zeigen  würde. 

Man  nennt  bekanntlich  die  Zeit,  welche  verstreicht  vom  Momente 
der  Verletzung  bis  zui*  Zeit  des  Krankheitsausbruches,  das  Stadium  der 
Incubatiün  oder  Latenz,  insoferne  man  sich  keine  Rechenschaft  zu 
geben  weiss  über  das  Verhalten  und  die  Veränderungen  des  Krankheits- 
itoffes  in  dieser  Zeit. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  wird  höchst  vei'schieden  angegeben 
und  schwankt  in  der  Regel  zwischen  4  und  6  Wochen ;  doch  werden  auch 
Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Incubatiün  nur  wenige  Tage  und  andere, 
in  denen  sie  über  ein  Jahr  gedauert  haben  solL  Zweifelsohne  aber  sind 
alle  jene  Fälle,  in  welchen  oio  Dauer  des  Incubationsstadiums  weit  ober- 
oder  unterhalb  der  Norm  liegt,  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  Sie 
stammen  auch  zumeist  von  älteren  Beobachtern  her;  das  auffälligste  Bei- 
spiel aus  der  Neuzeit  ist  das  von  Dr.  Serton,  welcher  in  der  Lancet 
einen  Fall  mittheilt,  wo  ein  Biss  in  die  Hand  nach  2jähriger  Incubation 
einen  rasch  todtenden  Wuthanfall  hervorgerufen  haben  soU.  Nach  Bou- 
din  dauerte  in  147  Fällen  constatirter  Wuth  die  Periode  der  Incubation: 

In  26  Fällen  weniger  als  1  Monat 

»93  «  1  bis    3  Monate 

11  ly  w  3  bis    6         » 

»    9  n  6  bis  12         T» 

Die  Ursache   dieser   bedeutenden  Schwankung  ist  nicht  hinreichend 

'tofgeklärt.     Nach   einzelnen    hänfft   sie   theilweise    von    der   Stelle   der 

Wunde  ab,  und  soll  nach  Bisswunden  im  Gesichte  die  Wuth  am  schnell* 

sten    sich    entwickeln  (Baronio).    Zweifelsohne   hat   die  ^anze  Körper- 

Constitution  des  Gebissenen  hierauf  grossen  £inffusS|  doch  sind  wir  diesen 
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nicht  näher  zu  definiren  im  Stande.    Geschlecht  und  Alter  bedingen  kd- 1 
nen  nachweisbaren  Unterschied,  wie  die  Zusammenstellungen  von  Friu-j 
quo    wahrend  der  Epidemie  in  Nassau  nachweisen.     Sehr  wahrscheinliclil 
ist  es  auchp    dass    die  Zeit  des  Ausbruches  von  zuialligen  äusserea  Em- 
tiüssen  theilweise  abhängig  sei  (Fothergill)  als  da  smd:  über'"*-^^"^ 
körperliche  Anstrengungen,  neue  Verletzungen^  Diätfehler  etc,     I 
dere  glaubten  viele  Beobachter  Excesse   in  Venere   als  die  unmiLtoü^rf 
Veranlassung  des   Aushniches  der  Wuth  beschuldigen   zu  müssen,  dock 
beruht  dies  möghcher  Weise  auf  einer  Täuschung  und  waren  die  Exceiti 
bereits  das  Product  des  der  Wuth  eigeuthümlichen  Erotismus, 

§.  59.  Wälirend  der  ganzen  langen  Dauer  des  Incubations*Stadiiimi 
treten  weuigstens  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle  weder  an  der  Stelle 
der  Wunde  noch  sonst  wo  im  Organismus  wesentliche  Störungen  auf,  wemg* 
stens  nicht  solche,  von  denen  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten  könuei», 
sie  wären  der  Wuth  eigenthümlich. 

Allerdings  stehen  die  Individuen  in  den  ersten  Tagen  nach  6m 
Bisse  unter  dem  Einflusise  des  erlittenen  Schreckens ;  sind  unruhig,  niedcf- 
geschlagen t  von  schreckhaften  Träumen  gequält,  zeigen  leichte  Fieber* 
beweguDgen.  Aber  alle  diese  Erscheinungen  kommen  auch  nach  anderrn 
erschreckenden  Ereignissen  vor,  fehlen  auch  nach  dem  Hundsbisa  b^i 
gleichgildgen ,  unerschrockenen  Individuen,  und  verlieren  sich  mehr  ''i-r 
weniger  in  einigen  Tagen  wieder.  Wenn  wir  angegeben  Enden  ^  dass  ci'i 
Bisswunden  besonders  rasch  heilten,  oder  dass  sie  im  GogeutheU  stlir 
hartnäckig  waren,  geschwürig  oder  brandig  wurden,  wie  dies  zuweilen  be- 
merkt wird ,  so  werden  wir  dies  den  mechanischen  Verhältnissen  der 
Wunde,  der  Behandlung  oder  anderen  Zufälligkeiten  wohl  besser  n* 
gclireiben  als  der  Einwirkung  des  W^utbgiftes,  dessen  loc&le  Indiffereiii 
uns  Rus  zahlreichen  anderen  Fällen  bekannt  ist* 

Doch  wurden  hie  und  da  auch  Veränderungen  der  Bissstallo  be* 
schrieben,  welche  man  als  specifisch  für  das  Wuthcontagium  betr&chUa 
zu  müssen  glaubte.  Hieher  gehört  die  Beobachtung,  dass  sich  um  dii^ 
BissBtelle  ein  harter  W^ulst  bildet  (Ribbe  u.  A,),  durch  dessen  Zcr»!'^ 
rung  man  sogar  den  Ausbruch  der  W^uth  verhindern  könne  (Härder; 
oder  das  Auftreten  von  Bläsdien  in  der  Umgebung  der  Wunde  (Urbft 
Magistel),  welche  gleichfalls  das  Contagium  enthalten  sallon.  DeT 
eine  solche  Eläscheneruption  in  der  Umgebung  einer  verdäcJaigeu 
wunde  nach  ihrer  Vernarbung  berichtet  in  neuester  Zeit  Piorry.  Dt 
aber  die  W^^unde,  von  der  er  sprach,  während  der  ganzen  Zeit  der  Be* 
handlung  mit  Heftpflaster  bedeckt  war,  finden  wir  an  dieser  Erscheinafi| 
nichts  auffälliges.  Auch  die  früheren  angeführten  V^eränderungen  sind  n 
vereinzelt  ^  um  nicht  als  Zufälligkeiten  aufgefasst  zu  werden.  Da  dk 
Wunde  in  der  Regel  wiederholt  geätzt,  oder  lange  Zeit  mit  Beizmitldla 
behandelt  wurde ,  können  manche  Erscheinungen  derselben ,  die  man  all 
ein  Symptom  der  specifischen  Krankheit  aufzumssen  geneigt  ist,  riQUeiebi 
der  Behandlung  zugeschrieben  werden. 

Wir  können  die  Betrachtungen  über  das  Incubations-Stadinai  dir 
Wuth  nicht  schliessen,  ohne  der  LyssaWäschen  zu  gedenken,  deren  My- 
steriöses Vorkommen  seit  beiläufig  40  Jahren  die  Runde  durch  die  ciath 
päischen  Journale  macht,  ohne  dass  bisher  festgestellt  wäre,  was  sie 
eigentlich  seien,  und  ob  sie  mit  der  Wuth  in  bestimmtem  Zusammenhauf^ 
stehen, 

Marochetti,  ein  italienischer  Arzt  in  msBifichen  Dienstea,  hatte 
einem  Kosaken,   welcher  im  Rufe  stand,   ein  Geheimmittel  gegen  dit 
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Wath  zu  besitzen^  sein  Geheimniss  abgelauscht  und   von  diesem  gelernt, 

dass  sich  im  Incubations-Stadium   der  Lyssa  kleine  Gebilde  entwickeln, 

dtu-ch  deren  Zerstörung   man  auch  die  Krankheit  heben  könne.    Anfangs 

nannte  sie  Marochetti  Bläschen,   dann  Pusteln.    Bald  zeigen  sie  sich 

L|li  fleischige  Knotehen,  bald  in  einer  länglichen  unebenen  Form,  bald  in 

^vm  eines  FrieselausschlageB  unter  der  Zunge,  bald  haben  sie  die  Grösse 

k«iDeB  Hirsekornes,   bald  die  einer  Erbse,   bald  sitzen    sie  an  der  Zunge, 

bald  an  der  Mündung  des  Stenonianischen  Ganges   u.  s   w.    Sie  sollen 

ferner   zwischen  dem  3.  und  2L  Tage  nach  der   Verletzung  erscheinen. 

Soweit  Marochetti.    Man  wird  nicht   klüger  über   diesen  Gegenstand, 

wenn  man  die  Beschreibungen  Anderer  liest,   welche  diese  Gebilde  beob* 

^^tet  haben  wollen. 

^P  Üehngens  dürfte  diese  Entdeckung  Icanm  ein  besseres  Schicksal  in 
6er  Pathologia  humana  erleiden,  als  dem  Tollwnrm  der  Hunde  von  den 
Thterärzten  zu  Theil  wurde.  Nur  eines  müssen  wir  noch  anführen,  dass 
Rittmeister  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  solche  Bläschen  vor- 
handen waren,  gegen  welche  nichts  geschah,  und  w^elchem  Falle  doch  keine 
Hydrophobie  erfolgte. 

^V      §.  60.  Die  ersten  Erscheinungen  des  Ausbruches  der  Allgemeinkrankheit 
zeigen  sich  in  der  Itegel  in  der  Wunde,    oder  wenn  diese  schon  geheilt 
^L  in  der  Narbe.  Im  erstercn  Falle  wird  die  Eiterung  dünnflüssig,  saniös, 
^■er  versiegt  zuweilen  ganz,    die  Ränder  röthen  sich,  die  Granulationen 
Pferden  schwammig;   im  zweiten  Falle  schwillt  die  Narbe  an,   wird  roth 
oder  blauroth^    empfindlich  gegen  Berührung,    und  bricht  sogar  zuweilen 
ier  auf.    Meist  entstehen  in  der  Wuude  oder  Narbe  spontan  Schmer- 
i,   welche   längs   des    ganzen  Gliedes  ausstrahlen,    oft   drückend  oder 
cliend  oder  lancinirend  sind,   oder  unter  dem  Gefühl  einer  Aura  eich 
bgs  der  Nerven  ausbreiten  (Virchow)  und  so  sich  über  grosse  Körper- 
^^iecn  erstrecken.     Ein   Gefühl  von  Müdigkeit   und  Schwere  tritt  im 
iken  Gliede  auf  und   bemächtigt  sich  später  des  ganzen  Körpers. 
Gleichzeitig  werden  die  Kranken   psychisch  ungemein  verändert;  sie 
Terlieren  ihre  Munterkeit,  werden   trübselig,   indolent  gegeii  die  Aussen* 
weit,  oder  zuweilen  aufgeregt,  sehr  reizbar,  leicht  zornig,  furchtsam  und 
EOiserordentlich  sensibel,  so  dass  ihnen  jede  Störung  von  aussen  her  die 
yaiingenehrostc   Empfindung    verursacht-     Bei   Kindern   beobachtet    man 
l^ttil  auch  zuweilen  eine  Steigerung  der  psychischen  Functionen  als  Vor- 
^Bofer.    Häufig  ist  auch  der  Geschlechtstrieb  im  Beginne  aufgeregt.  Dabei 
{tt  der  Puls  klein  und  meist  sehr  frcquent,    der  Appetit  vermindert;  zu- 
weilen tritt   auch  Erbrechen  ein,   und  in   der  Regel  ist  Stuhlverstopfung 
Torb&aden.     Nur   selten  zeigen  sich  weitere  Fiebersymptome,    Frost  mit 
UMd^lgender  Hitze.    Dieses   Stadium   der  Vorläufer   kann  von  wenigen 
^^Hpflii    bis   zu   mehreren  Tagen  dauern   oder  in  seltenen  Fällen  ganz 

^  Der  eigentliclie  Ausbruch  stürmischer  Symptome  erfolgt  zumeist 
^eim  ernten  miss^lückten  Versuche  zu  trinken,  aer  heftige  allgemeine 
Krämpfe  mit  Erstickungsnoth  hervorruft  Der  Kranke  wird  sich  damit 
Bmnm  üblen  Zustandes  plötzlich  bewusst  Eine  ungeheuere  Angst  befällt 
Um,  hindert  ihn  am  Athmen  und  gibt  ihm  gewöhnlich  von  dem  Momente 
an  das  sichere  Gefühl  des  herannahenden  Todes.  Es  ist  ihm  nicht  mehr 
möglich,  ruhig  im  Bette  zu  bleiben  mid  still  zu  liegen,  er  sitzt  entweder 
aufrecht  oder  geht  herum,  seinen  Ort  verändernd,  oder  ändert  wenig- 
ite&s  an  einem  besti:nmten  Orte  steta  seine  Lage. 
IT,  Filkft  a.  Biilroth,  Chirurgie,  Hd.  L  2.  Abih.  h  üeft  3.  Uefg.       S 
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P  Er  ist  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung,  ein  glänzender  Ge- 

genstand beleidigt  seine  Retina,  das  leiseste  Geräusch  erweckt  seine  Auf- 
merksamkeit, beirrt  ihn  und  macht  ihn   erschrecken.    Alle  GegenstÄnik 
haben  fiir  ihn  einen  Geruch,   scheinen   ihm   einen  Geschmack  zu  haben. 
Seine  nsychische  Erregtheit  äussert  sieh  durch  fortwälirende  Gespriichil' 
keit,   ivlannigfaltigkeit  der  Ideen,   Ueberspringen  der  Leidenschauen  ran 
Traurigkeit  zu  Schreck,   zur  Zärtlichkeit  u.  8.  w.     Dabei  ist  das  Athmen 
erschwert,   die  Schultern  sind    in  die  Höhe  gezogen,    der  Aasdmck  im 
tiefsten  Angstgefühls   ist   im  Gesichte  zu  lesen.    Der  Puls    steigt    bis  n 
140  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertemperatur  ist  erhöht,  die  Zuüft 
trocken,  und  die  Mundhöhle  mit  klebrigem  Schleim  ausgekleidet,  heftigv 
Durst  quält  den  Kranken. 

Dabei  aber  ruft  jeder  Versuch  zu  schlingen  die  intensivsten  Erämpfo 
hervor  Diese  erscheinen  zuletzt  nicht  nur  beim  Schlingversuche,  sondcn 
bei  der  blossen  Vorstelliing  desselben,  und  werden  daher  durch  im 
blossen  Anblick  des  Wassers  angeregt.  Da  der  Kranke  seinen  eigeiMB 
Speichel  nicht  zu  schlucken  vermag,  ist  er  genöthigt  ihn  auszuspucken, 
und  da  es  ihm  bei  der  grossen  Zähigkeit  des  Mundschleimes  nur  mit 
grosser  Anstrengung  möglieh  ist,  spuctct  er  denselben  oft  weit  von  sidk 
und  beschmutzt  seine  ganze  Umgebung  auf  die  eckelhafteste  Weise.  DoÄ 
pflegen  die  meisten  Kjranken  es  sorgtältig  zu  vermeiden,  jemanden  vi'» 
den  benachbarten  Personen  zu  verunreinigen. 

Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich  mit  ungeheuerer  Raschhol 
bis  zum  ersten  Wuthan  fall,  der  meist  durch  irgend  eine  äussere  Voi^ 
lassuog,  eine  plötzliche  oder  gewaltige  Einwirkung  auf  die  Sinne,  eine  des 
Kranken  antipathische  Persönliclikeit  oder  einen  Trink>'ersuch  faervorte- 
rufen  wird.  Der  Kranke  tobt,  schreit,  schlägt  um  sich  oder  fuhrt  die 
sonderbarsten  Verdrehungen  des  Körpers  aus,  springt  aus  dem  BeUt 
läuft,  ßtösst  gegen  die  Mauer  u.  s,  w.  Dabei  warnt  er  oft  seine  Co* 
gebung,  oder  versichert  sie  auch,  dass  er  sie  nicht  verletzen  werde. 

Plötzlich  kommt  die  Ruhe  wieder,  er  lallt  auf  sein  Bett  zurikA 
und  bleibt  wie  hinfällig  abgemattet  liegen  bis  zum  nächsten  Anfall.  Zb* 
weilen  tritt  auch  vorübergehend  Schlaf  ein,  allein  derselbe  ist  beimnilu|l^ 
die  Respiration  kurz  und  pfeifend,  und  häulig  erwacht  er  mit  einem  Scwe 
des  Entsetzens  plötzlich  aus  demselben^  beruhigt  sich  erst  allmälig,  bii  er 
die  umgebenden  Personen  wieder  erkannt  hat. 

Unter  seinen  traurigen  Ideen  erscheint  manchmal  hie  und  da  m 
Schreckbild,  besonders  das  eines  wüthenden  Thieres.  Allein  die  Tlt- 
schung  geht  stets  rasch  vorüber ;  nur  zuweilen  wird  das  Sensorium  so  bt* 
nommen,  dass  der  Kranke  seine  Traumbilder  mit  der  Wirklichkeit  rm- 
wechselt  und  die  ihn  umgebenden  Personen  nicht  erkennt, 

|.  61.  So  geht  es  fort  durch  ein  oder  zwei  Tage,  selten  länger.  Düi 
tritt  em  Nachlass,  oder  besser  gesagt  ein  Wechsel  der  Erscheinungen  ein,  md 
derselbe  vollzieht  sich  in  derRe^el  so  rasch,  dass  di^ebräuchlicfae  Scfafli* 
düng  des  Verlaufes  in  zwei  Stadien,  das  beschriebene  Stadium  irritt* 
tionis,  oder  hy  drophob icum,  und  das  nun  folgende  Stadium  parA* 
lyticum  gerechtfertigt  erscheint  Die  Anfälle  rücken  immer  naher  0 
einander,  werden  aber  immer  schwächer ,  die  Krämpfe  seltener;  ädb 
aber  sehwinden  die  Kräfte,  während  Puls  und  Reepiration  an  Beidilii-  , 
ni^g  zunehmen.  Endlich  gelingt  es  auch  dem  Kranken,  etwas  FlSsrif* 
keit  zu  sich  zu  nehmeji,  er  uegt  jetzt  ruhig  und  ermattet^  schwer  respi* 
rirend,  das  Gesicht  ist  eingefaJlen,  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Lij^poa  Um 
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die  Augen  injicirt,  zuweilen  tritt  nun  auch  Erbrechen  einer  braunen 
Flüssigkeit  ein.  Noch  immer  aber  ist  das  Bewusstsein  ungetrübt,  die 
Erkenntniss  des  herannahenden  Todes  vollkommen  klar.  Die  Kranken 
sind  meist  äusserst  weich  gestimmt,  nehmen  Abschied  von  ihrer  Umge- 
bung, und  sterben  1 — 2  Tage  nach  dem  ersten  Wuthanfall  meist  ruhig. 

Der  geschilderte  Verlauf  der  Hydrophobie  erleidet  oft  bedeutende 
Veränderungen,  so  dass  es  schwer  hält  einen  bestimmten  Typus  des- 
selben aufzustellen.  Jede  einzelne  Erscheinung,  selbst  die  charakteristi« 
sehen,  die  Hydrophobie  und  das  Auftreten  von  Paroxysmen,  können 
fehlen. 

Es  hat  dies  auch  Veranlassung  gegeben,  verschiedene  Arten  der  Er- 
krankung anzunehmen,  und  wie  beim  Hunde  eine  rasende  und  stille  Wuth 
zu  unterscheiden;  doch  sind  die  Uebergänge  zu  allmälig,  als  dass  eine 
solche  Unterscheidung  gut  durchgeführt  werden  könnte. 

Würdigung  der  einzelnen  Symptome  und  ihres  abweichen- 
den Auftretens. 

^.62.  Veränderungenin  der  NarbebeimAusbrucheder  Krankheit 
oder  im  Stadium  prodromorum  kommen  ziemlich  häufig  vor ,  doch  ist  es, 
wie  erwähnt,  schwierig  zu  bestimmen,  welchen  Antheil  die  Behandlung 
an  der  Entstehung  derselben  habe,  auch  vermisst  man  sie  in  zahlreichen 
Fällen  imd  behält  die  Narbe  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  ihr  normales 
Aussehen  (Schuh,  Bergeron,  Zwinger,  sonnet,  Fothergill  u.a.). 
Die  Veränderungen,  welche  sie  erleidet,  so  wie  der  Ausbruch  von  Bläs- 
chen auf  der  Narbe  oder  die  Entstehung  eines  Walles  um  dieselbe  wur- 
den bereits  im  Vorhergehenden  besprochen.  Zu  bemerken  wäre  nur  noch 
das  Entstehen  wuchernder  Granulationen,  deren  Extirpation  sogar  in 
jenem  Falle  von  Härder,  den  Virchow  citirt,  die  bereits  vorhandene 
Erscheinung  der  Hydrophobie  sistirt  haben  soll. 

Viel  constanter  noch  ist  das  Auftreten  von  Schmerzen  oder  an- 
deren Empfindungsanomalien,  welche  in  der  Regel  von  der  Bissstelle  ihren 
Ausgang  nehmen  und  immer  centripetal  gegen  die  Brust  oder  den 
Kopf  hm  verlaufen.  In  seltenen  Fällen  haben  diese  Schmerzen  ihren 
Ausgangspunkt  nicht  von  der  Wunde,  sondern  von  einem  Nerv,  der  gegen 
die  Bissstelle  hin  verläuft,  oder  sie  sitzen  mehr  central  und  strahlen 
gegen  die  Bissstelle  aus  (Faber).  Nach  Schuh  kommen  sie  zuweilen 
auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vor,  doch  in  geringem  Grade.  War 
die  Verletzung  beiderseits,  oder  sind  überhaupt  mehrere  Bisswunden  zu- 
gegen, so  ist  häufig  nur  eine  einzelne  derselben  Ausgangspunkt  der 
Schmerzen.  In  anderen  Fällen  kommen  unwillkürliche  Zuckungen  ^der 
eine  leichte  Steifigkeit  in  der  verwundeten  Extremität  oder  den  benach- 
barten Theilen  vor  (Virchow). 

§.  63.  Eine  der  frühesten  und  constantesten  Erscheinungen  der  Hydropho- 
bie ist  ein  Gefühl  von  Angst,  begleitet  von  der  Empfindung  des 
Druckes  auf  der  Brust,  einer  Beklemmung,  wie  dies  der  Angst  übernaupt 
eigenthümlich  ist.    Vielfach  ist  die  Meinung  vertreten,    dass  das  Angst- 

Sefühl  nicht  durch  somatische  Veränderung  bedingt  sei,  sondern  durch 
ie  Vorstellung  des  Ausbruches  der  Krankheit,  wie  sie  als  eine  Folge  des 
Bisses  wohl  aUgemein  bekuint  ist  Dass  dem  nicht  so  sei,  dafür  sprechen 
mit  Bestimmtheit  folgende  Beobachtunffen : 

1)  Das  Angstgenihl  fehlt  in  der  IncabationBperiodei  die  doch  der 
Verletzung  seitlidi  niUier  liegt 
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2)  Es  tritt  auch  bei  Individuen  ein,  die  sich  ihrer  Verletrcmg  oicbt 

mehr  eiinDern,  oder  die  Erkrankung  nicht  mit  derselben  in  Zusammen- 
hang glauben,  oder  endlich,  denen  eine  Reflexion  über  die  möglichen  F(J- 
gen  der  Verletzung  ganz  ferne  liegt  oder  nnmöglich  ist,  wie  z.  B  iä 
Kindern  oder  Idioten.  Im  vorigen  Jalire  starb  auf  Oppolzer's  Kluol 
ein  junges  Mädchen  an  Hydrophobie,  die  erst  aiü^  wiederholtes  Befrageu 
sich  erinnerte,  von  einem  ihr  bekannten  Hunde  leicht  ";ebissen  worden  a 
sein,  und  bei  der  doch  tiefe  Angst  und  Bekümmerniüs  die  vorherrschendat« 
Erscheinung  der  Krankheit  bilaete. 

Das  Angstgefühl  Hydrophobischer  ist   in   niancheu  Fällen  ein  foB*J 
kommen  unbestimmtes  und  wendet  sich  in  anderen  gegen  bestinunte  ^' 
jekte,   Sie  glauben  sich  verfolgt,  in  fortwährender  Gefahr,  erschrecken 
jeder  raschen  Bewegung.    Die  Angst  ist  eines  der  quälendsten  Sym; 
der  Lyssa,   sie  lässt  häufig  die  Kranken  sich  den  Tod  wünschen,  ja 
manchmal  Veranlassung  zum  Selbstmord. 

Die   natürliche  Folge   des  Angstgefühles   ist  eine    grosse  ünrnial 
Diese  spricht  sich  in  der  Hast  der  Reden  und  Geberden  aus,    lasst 
Kranken  nur  ktirs^e  Zeit   an  einem  Orte  ver«^eilen  und  zwingt  sie 
hörlich  ihre  Lage  zu  verändern.    Fast  nie  können  daher  Hjdrophobi 
liegend  im  Bette  verbleiben.    Sie  sitzen  lieber^  oder  wechseln  imm< 
rend  ihre  SteÜung,   Andere  wieder  suchen  sich  zu  verstecken,  katiem  i 
in  die  verborgensten  Winkel  und  geben  ungern  Antwort, 

Zweifelsohne  hängt  dieser  Unterschied   des   äusseren  Benehmenfl 
meist  von  der  Beschaffenheit  des  Charakters  ab,   dessen  Verschiede 
durch  die  Kranklieit   gewissennassen  potenzirt   wird  und  desto  enl 
dener  hen'ortritt.    Allerdings  tragen  hiezu  auch  die  äusseren  Verhall 
und  die  Umgebung  des  Kranken  entschieden  bei.    Durch  sanfte  Bei 
lung  und  mildes  Zureden  lassen   sich  im  Beginne  wenigstens  die  m\ 
Hydrophobischen  leicht  beruhigen,  besonders  wenn  sie  auch  im  g< 
Zustande  verständige  und  lenksame  Individuen  waren,  während  sie 
rohe  Behandlung  und  durch  Zwang   in   die  grösste  Aufregung    r\ 
werden. 

Keben  dem  Gefühle  der  Angst  und  Beklommenheit  kommt  nur 
vorübergehend  das  des  höchsten  Zornes  vor,  das  die  Wuihausbri^iii 
gleitet  und  sich  bis  zur  Raserei  steigern  kann«    Diese  Empfindungen 
den  Ausdruck  in   dem  Gesichte  und   dem  Benehmen  de^  Krankea 
unstete,  ii're,  forschende  Bhck,  als  erwartet  er  jeden  Augenblick  ixB 
einbrechende  Gefahr,    die  zuckenden  Gesichtsmuskehi,    die  kunee, 
brochene,  hastige  Sprache,  die  ewige  Unruhe  und  Beweghchkeit,  dan 
trauen  gegen  mancne  Personen,   die  Zärtlichkeit  gegen  Andere  sajidj 
dukte  der  quälenden  Angst,  die  sich  in  manchen  Momenleii  bis  atr 
zweiilung   steigert  und  dann  wie  beim  gehetzten  Thier  in  6slb  GagiBikfi 
umschlagt,  in  ohmnächtigen,  blind  wüthenden  Zorn.  _ 

Nie  kommt  eine  eigentliche  Bewusstlosigkeit  vor; 
auch  zuweilen  schreckhafte  Phantasmen  den  Kraidcen  qualeo,  so  ntiid  m 
nur  vorübergehend  und  werden  durch  die  wirklichen  Sinneseindrii^  wr 
der  verwischt.  Stets  ist  der  Kranke  der  Beruhigung  zugänglidb, 
selbst  während  der  heftigsten  Anfalle  von  llaserei  verfahrt  er  *^ 
gegen  seine  Umgebung,  wenigstens  so  lange  er  von  derselben 
nende  Behandlung  erfährt. 

Zwei  Erscheinungen,    welche  in  der   phantastischen   Vi 
weise  unserer  Vorfahren  häufig  als  charakteristisch  für  die     _      ^ 
angeführt  wurden,  finden  in  den  vorgenannten  psychischen  StStringwi 
genügende  ErkErung:   die  Beisssucht  nämlich  und  das  Henfta 
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iUen  gleich  den  Hunden,    Die  erstare  wird  nur  höchst  selten  erwähnt, 
konimt  überhaupt   nur  in  solchen  Fällen  vor ,   wo   die  Kranken  roh 
idelt  oder  gefesselt  wurden,  so  dass  sie  ihrer  Sehnsucht  zu  toben  in 
aer  anderen  Weise  nachkommen  konnten.    Ein  veränderter  Klang  der 
imme,   Heiserkeit  fast   bis  zur  Tonlosigkeit  ist  wohl   eine  häufige  Er- 
lernung und  bei  so  allgemeinen  Störungen  der  Innervation,  wie  sie  Hy- 
[»phobischen  eigenthünuich  ist,  leicht  erklärlich.     Wenn  dann  die  Kran- 
in ihrer  Verzweiflung  und  Athemnoth  unartikulirte  Töne  ausstossen, 
können  diese  wohl  die  verschiedenartigsten  Klangfarmen   bieten,   und 
ist  nichts   unnatürliches,    wenn    die  aufgeregte  Phantasie  der  Aerzte 
in  eine  Art  von  Verthierung   sehen   wollte.    Mit  Recht  bemerkt  Vir- 
io  Wf  dass  man  vielmehr  das  eigenthiimliche  Heulen  des  Hundes  gleich- 
^"  8  aus  psychischen  und  Innervationsfitörungen  sich  erklären  könne. 

§.  64.  Eine  zweite  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  Hy* 
Dphobie  ist  die  Schwierigkeit  oder  vollständige  Unmöglich- 
lit  Flüssigkeiten  zu  schlingen.    So  oft  der  Kranke  einen  Schling- 
vornehmen will,  oder  so  oft  er  nur  flüssige  Substanzen  mit  den  Lip* 
oder  der  Zunge  berührt,  erfolgt  ein  schmerzhafter  Krampf»  der  den* 
Iben  unmögUch  macht 

Es  ist  schwer   zu  sagen,  welche  Rolle  dabei   die  Schlingmuskeln 
Bleu.    Sichtbar  ist  eine  rasche  und  heftige  Zusammenziehung  aller  In* 
Eltionsmuskeln  vom  Transversus  nasi  bis   zum  Zwerchfell    Die  Nasen- 
tier erweitem  sich,  es  spannen  sich  die  Commissuren  der  Linpen,    die 
ieni»  der  Sternocleidomastoideus  ziehen  sich  zusammen,  die  Brust-  und 
ichwände  werden  erlioben  und  die  sämmtlichen  Muskeln  bleiben  durch 
^  \  Sekunden  in  Contraction,  und  für  diese  Zeit  ist  die  Respiration  auf- 
oben;  oder  es  erfolgen  rasch  aufeinander  mehrere  Contractioncn,  wie 
Schluchzen  oder  Weinen,    Anfangs  zeigen  sich  diese  Erscheinungen 
beim  wirklichen  Versuch  zu  schlingen,   besonders  von  Flüssigkeiten, 
ad    sie    noch   eine   Zeitlang    feste   Substanzen    zu    schlingen    Ver- 
den,    So   berichtet  Nesemann    über  einen  hydrophobischen  Knaben, 
Icher  zu  trinken  sich  weigerte,   aber  noch  in  MUoh  geweichte  Semmel 
Später  treten  die  Krämpfe  auch  bei  blosser  Vorstellung  des  Schling* 
oder  beim  Anblicke  des  Wassers,  ja  selbst  beim  Geräusche  des  fliea- 
iden  Wassers,  oder  beim  Anblicke  glänzender  Gegenstände  ein.    Dieses 
Dptom  ist   so  au£Fallend    und   constant ,    dass   es   zur  Benennung  der 
nkbeit  Veranlassung  gegeben  hat. 
Es  bedarf  wohl  heutzutage   kaum   mehr  eines  Beweises,  dass  die 
ieu  vor   Flüssigkeiten   nur  Resultat   der  Vorstellung  jener   quälender 
j>fe  sei,  die  beim  öchlingacte  sich  einstellen  und  nicht  ein  wirklicher 
scheu   vor  Flüssigkeiten   in   Folge  perversen  Geschmackes,    wie   man 
ber  vielfach  annahm.    Im  Gegentheile,  da  die  Kranken  meist  von  quä- 
lem  Durst  gepeinigt  sind,  verlangen  sie  fortwährend  Flüssigkeiten,  las- 
sjch  oft  sogar  zureden,  eineu  Schlingversuch  zu  machen,  obgleich  sie 
'  von  den  iihlen  Folgen  davon  schon  überzeugt  habeu.  Van  bwieten 
hit  von  einem  hydrophobischen  Knaben,  welcher  ein  frisches  Glas  Bier 
rlan^,  und  trotz  der  fortwährenden  vergeblichen  Schlingversucbc  lauge 
Zeit  mcht  zu  bewegen  war,  dasselbe  aus  der  Hand  zu  ^eben. 

Vollkommen  constant  ist  auch  dieses  Symptom  nicht,  ja  es  fehlt 
bei  manchen  Kranken  während  des  ganzen  Verlaufes.  Andere  haben 
oUerdings  heftige  Schling-  und  Athemkrämpfe,  können  aber  mit  zu  Uilfe- 
Bfthme  moralischer  Kraft  einige  Schluck  Fiü^äigkeit  gemessen  (VaughaOf 
Spanner).    Schröder  erzanlt  sogar  von  einem  Kranken,    welcher  in 


134 


Reder. 


der  Ahsicht»  sich  zu  überzeugen,  dass  er  nicht  wuthkrank  sei,  über  30  Ba- 
cher Wasser  unter  fortwährenden  Würgen  und  Kranapfen  trank. 

Die  Kranken  pflegen   in  einem  solchen  Fall   den  Kopf  zurück^obeu- ^ 
gen,  führen  mit  zitternder  Hand  das  Gefäss  an  die  Lippen  und  schlnc' 
während  sie  den  Kopf  rasch  wieder  nach  vorne  beugen  (Schuh> 

Bei  anderen  gestalten  eich  die  Schlingbewegungen  so,  als  wolltenl 
sie'einen  voluminösen  Körper  hinabwürgen.  Manche  Kranke  können  zwarf 
Flüssigkeiten  absolut  nicht  schlingen,  vertragen  aber  die  Berührung  d«i| 
Wassers  mit  anderen  Körperstellen  ganz  leicht,  so  dass  sie  die 
sich  waschen  können  oder  sogar  ein  Bad  zu  nehmen  vermögen,  wähnDil 
einzelne  endlieb  keine  kalten ,  wohl  aber  lauwarme  Flüssigkeiten  su  nck] 
nehmen  können. 

§65.  Nach  dem  Gesagten  ist  die  Scheu  vor  Flüssigkeiten  eigentlidi  kwi  1 
sehr  constantes  Symptom  der  Lyssa  humana,  wohl  aber  die  furchthansD 
motorischen  Erschütterungen  beim  Schlingversuche  und  diese  letztere  and 
Theilerscheinung  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Sinnesnerveu  über 
haupt  und  der  abnorm  erhöhten  Ileflexthätigkeit  Mehr  weniger  sind  alle 
Sinnesnerven  ergriffen ,  so  dass  sie  nicht  nur  die  wirklichen  Sinnesem* 
drücke  mit  ungemeiner  Feinheit  percipiren,  sondern  selbst  vorübergebad 
falsche  Sinneseindrücke  wiedergeben,  Sinnestäuschungen  erregen. 

Am  entschiedensten  gilt  dies  von  den  Tastnen-en  der  Haut,  dtrci 
leiseste  Erregung  oft  genügt  zur  Anfachung  heftiger  Paroxysmen.  Doeh 
sind  häufig  alle  übrigen  Sinnesnerven  in  Mitleidenschaft:  manche  Kraab 
vertraeen  den  Geruch  des  Wassers  nicht,  oder  finden  Substanzen  riechend, 
die  sicn  gegen  gesunde  Sinne  indifferent  verhalten.  Besonders  sind  ihiiÄ 
andere  Personen  wegen  ihrer  Ausdünstung  leicht  ^nderlich.  Ein  Lieble 
eine  grelle  Farbe,  ein  glänzender  Gegenstand,  vor  allen  aber  Gehörseia- 
driicke,  rasches  Ansprechen,  ein  plötzliches  Geräusch  etc.  genügeOf  vm 
heftige  Krampfanfälle  zu  erzeugen.  Sogar  starke  Inspirationen  kÖmMü 
dieselben  hervorrufen  (Gonalt,  ßright).  Daher  das  sorgfaltige,  kam 
Athmen  der  meisten  derartigen  Kranken. 

Von  dieser  abnormen  Erregbarkeit  der  Sinnesnerven  ist  wohl  aacb 
die  besonders  bei  Männern  und  selbst  bei  Knaben  ausgesprochene  Itfc- 
hafte  Erregung  des  Geschlechtstriebes  abhängig.  Von  dm  ©a- 
sten  wird  berichtet,  dass  sie  kurz  vor  Ausbruch  der  Krankheit  Txel  Ui* 
figer  und  stürmischer  den  Beischlaf  ausgeübt  als  gewöhnlich.  Die  mräla 
Kranken  haben  auch  wäljrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Allgemeimkni^ 
heit  heftige  Erectionen  und  einzelne  auch  Samenergüsse.  Bei  Fnmen  tik 
diese  Erscheinung  weniger  ausgesprochen  und  nur  einzelne  Beobadbte 
wie  Portal  und  Martin  erwähnen  derselben.  Damit  im  ZusammenittSg 
steht  wohl  eine  bedeutende  Harnbeschwerde  auf  der  Höbe  der  Kiuk- 
heit.  Oft  nur  unter  grossen  Schmerzen  fliegst  der  sparsam©  Harn  dmti» 
den  erigirten  penis.  Man  glaubte  diese  Erscheinung  von  der  Behandliiif 
mit  Canthariden  ableiten  zu  können,  sie  kommt  aber  aucli  hm  woUbm 
Kranken  vor,  welche  keiner  derartigen  Behandlung  unterxogea  wnidn. 
Zuweilen  ist  auch  der  Harn  mit  Blut  gemischt,  oder  ea  findet  währtsd 
des  ganzen  Verlaufes  keine  Harnexcretion  statt. 

Unzweifelhaft  ist  im  Beginne  der  Wuth  die  Speichel secretiou 
unterdrückt  und  die  Zunge  und  die  Mundschleimhaut  trocken.  Auf  Jff 
Höhe  der  Krankheit  scheint  aber  die  Speichelsecretion  wenigsteot  bei  iit' 
zelnen  vermehrt  zu  werden,  und  der  Speichel  bildet  mit  dem  Uodkmm 
Mundschleime  bald  eine  zähe ,  klebrige ,  bald  scbaomige  FUiail^ceil  m 
weisser  oder  gelber  Farbe  oder  hie  und  da  mit  Blutstreifea 
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äderen  sich  der  Kranke ,  da  er  nicht  scUucken  kaniif  nnr  mit  Mühe  ent- 
ledigt. Dadurch  entsteht  häufig  ein  fortwährendes  Schäumen  und  Spucken, 
besonders  während  der  Wuthatfälle,  welche  Erscheinung  selten  länger 
als  12  Stunden  dauert.    Im  Stadium  paralyticum  fliesst  der  Speichel  un- 

I willkürlich  über  die  herabhängende  Unterlippe, 
§.66,  Die  Wuthparoxysmen  sind,  wie  Faber  richtig  bemerkt, 
wohl  nur  Ausdruck  des  höchsten  Grades  innerer  Seelenangst  und  Ver- 
zweiflung. 
Nie  liegt  ihnen  die  Absicht,  andere  zu  verletzen,  zu  Grunde.  Die 
meisten  beruhigen  vielmehr  die  Umgebung  oder  lassen  sich  durch  sanftes 
Zureden  ihnen  befreundeter  Personen  wenigstens  im  Beginne  selbst  be- 
ruhigen. Andere,  wckhe  sieb  nicht  sicher  fühlen,  ihrer  Empfindungen 
Herr  zu  bleiben,  warnen  die  Umstehenden  und  bitten  sie,  sich  zu  ent- 
fernen. Manche  sollen  eine  ungewöhnliche  Muskelkraft  während  des  An- 
fiedles  zeigen.  Die  Wuthanfalle  zeigen  keine  Perindicität ,  da  sie  zu  sehr 
Ton  äusseren  Einflüssen  abhängen,  besonders  von  der  Behandlung,  welche 
die  Kranken  erleiden.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit,  bei  zuneh- 
mender Reizbarkeit  rücken  die  Anfälle  immer  näher  an  einander,  werden 
^_aber  schwächer  und  erlöschen  im  Stadium  paralyticum  ganz. 
^B  Krämpfe  zeigen  sich  in  der  Regel  schon  im  Beginne  der  Krankheit 

^■als  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  der  Gesicbtsmuskeln ,  und  verbreiten  sich 
H  allmälig  mehr  und  mehr  über  den  ganzen  Körper«  Sie  haben  gewöhnlich 
^den  Charakter  klonischer  Krämpfe;  nur  selten  treten  sie  als  tonische 
Krämpfe  auf,  in  welchem  Falle  dann  die  Aehnlichkeit  zwischen  Tetanus 
und  Hydrophobie  allerdings  eine  grosse  ist  Auch  sie  steigern  sich  gegen 
die  Hohe  der  Krankheit  und  werden  Immer  häufiger,  hören  aber  im 
Stadium   paralyticum    wieder  auf,   wo  dann  Lähmungen  an  ihre  Stelle 
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67.  Brechneigung,  welche  zuweilen  den  Ausbruch  der  AUgemein- 
nkheit  einleitet,  dauert  in  manchen  Fällen  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit;  es  werden  meist  gallige  Substanzen,  in  seltenen  Fällen 
auch  zersetztes  Blut  entleert.  Die  Zunge  ist  im  Anfange  der  Krankheit 
belegt,  wird  später  trocken,  gegen  Ende  der  Krankheit  wieder  feucht,  zu- 
weilen ist  die  ganze  Mundhöhle  mit  Aphthen  besetzt.  Der  Kranke  Zsig- 
mondy's  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Zunge,  andere  über  bren- 
nende Schmerzen  im  Halse  etc.  Auch  beobachtet  man  zuweilen  starke 
Röthung  der  Rachenschleinihaut  Dass  dies  seltener  angegeben  wird,  ist 
durch  me  Schwierigkeit  der  Inspection  erklärlich.  Der  Apnetit  ist  voll- 
kommen geschwunden,  auch  fenlt  beim  Menschen  der  Triei)  wuthkranker 
Thiere,  unverdauliche  Substanzen  zu  geniessen. 

In  der  Regel  ist  Stuhl  Verstopfung  vorhanden  und  erst  im  Sta- 
dium naralyticum  erfolgt  zuweilen  unwillkürlicher  Stuhlabgang. 

Der  Puls  ist  immer  beschleunigt,  zuweilen  intermittirend ,  während 
der  Krampfanfälle  hart,  saitenartig  gespannt,  während  des  Stadium  para- 
lyticum klein,  kaum  fühlbar,  und  äusserst  beschleunigt. 

Die  Hauttemperatur  ist  im  Beginne  unverändert,  während  der 
Wuthparoxysmen  ist  ein  profuser  Sohweiss  nichts  seltenes.  Im  Stadium 
Daralyticum  tritt  ein  klebriger  Schweiss  über  den  ganzen  Knrper  auf. 
Die  Kesniration  ist  bescliieunigt ,  die  einzelnen  Athemznge  kurz;  bei 
beginnenaen  Krampfanfiillen  folgen  in  der  Regel  auf  eine  tieife  seufzende 
Inspiration  mehrere  lebhafte  Exspirationen. 

Die  Pupillen  sind  in  der  Regel  normal;  Erweiterung  und  Starr- 
heit   derselben  erwähnen  Bastian   und    SchÖnbrod,   während  Ehrle 
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den  Muskeln  solcher  Individuen^ 
\  Geräusch  hört.*t     Von  iliin  ih 


einen  Fall  beschreibt,  wo  nur  die  linke  Pupille  erweitert  und  Doppekeba 
vorhanden  war. 

Pathologische  Anatomie. 

§.68.  Schon  frühzeitig  wurden  Leichenöffnungen  Ilvdrophobischer  gl» 
macht.  Wir  besitzen  schon  Sectionsberichte  von  den  Leichen  Wutbkran- 
ker  von  1759  von  Mead  und  sehr  zahlreiche  von  Morgagni;  dodi 
konnten  bis  jetzt  nur  wenige  und  wenig  bezeichnende  Merkmale  als  dur 
Hydrophobie  eigenthiimlich  aufgefunden  werden.  Sie  lassen  sich  in  fol- 
gende Punkte  zusammenfassen: 

1)  Frühzeitiges  Eintreten  der  Todtenstarre  und  Fäulniss. 

2)  Verminderte  Gerinnftihigkeit  des  Blutes. 

3)  Hyperämien  und  andere  Veränderungen  einzelner  Theile  von 
Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven. 

Sicherlich  stehen  die  beiden  ersten  Merkmale  im  Znsammenh&Dgi 
Sie  be\^irken  das  zahlreiche  Auftreten  von  Gasblasen  sowohl  in  den  Blut- 
gefässen als  hauptsächlich  im  Bindegewebe,  Schon  Andry  1787  sagt: 
T*Alle  Säfte  sind  in  Schaum  verwandelt  und  allenthalben  befindet  sdi 
Luft  in  solchem  Uebermaass,  dass  man  in 
die  an  der  Wuth  gestorben  sind,  eine  Art 

'wie  von  seinen  Zeitgenossen  Dobry  wird  auch  schon  die  geringe 
keit  des  Blutes  zu  gerinnen,  konstatirt- 

Diese   bewirkt   eine  rasche  Imbibition  der  Leichengewebe  mit  dem* 
selben,   daher  das  Auftreten   frühzeitiger   und  zahlreicher  Todtenfleeka 
Es  existirt  leider  nur  eine  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Leache 
Hydrophobischen  von  Raysky,  und  auch  diese  ist  nicht  sehr  yolk 
weil  nur  eine  geringe  Quantität  Blut  zu  Gebote  stand.    Bei  einem 
sergehalte  von  769,6  war  4,8  Faserstoff,  133,0  Hämatoglobulin ,   80,2  Ei- 
weiss,  12, 4  Extractivstoffe  und  Salze  (Vir  chow).  Schuh  citirt  d:      ''     Ana- 
lyse etwas  abweichend :  Das  auffallendste  an  diesem  Befundeist  ng« 
Wassergehaltdes  Blutes,  der  sich,  wie  Schuh  bemerkt,  nicht  durch  die  gcmfl 
Zufuhr  von  Wasser  erklären  lässt,  da  der  betreffende  Kranke  (der  Thitf'- 
arzt  Grün  bäum),  von    dessen  Leiche  das  Blut  zur  Analyse   genomoMt 
wurde,  in  den  letzten  Stunden  wieder  reichlich   trank.    Eine   mikroakiK 
pische  Blutanalyse  Hydrophobischer  wurde  nur  von  der  MaUiüider  Co«* 
loission  zum  Studium  der  Hydrophobie   vorgenommen  und   ergab   nkbtl^ 
bemerkenswerthes,                                                                               ^         ■ 

Die  Veränderungen  im  Gehirne  und  den  Nerven  werden  auf  die  für >■ 
Bchiedenste  Weise  geschildert.  Schon  Mead  bemerkt  eine  ausserortait^ 
liehe  Ausdehnung  der  Blutgefässe  der  Gehirnhäute,  die  mit  fliiiaigiüD»  ■ 
nicht  wie  sonst  mit  verdicktem  und  geronnenem  Blute  gefüllt  sind.  Er 
sowohl  wie  Dobry  bemerken,  »dass  das  Gehirn  und  die  obeiüii  Paititfi 
des  Rückenmarkes  eine  eigenthümliche  Trockenheit  (?)  zeigeit.«  Nadi 
einem  Obduktionsbefund,  welcher  sich  in  einer  Abhandlung  von  Frangui 
findet,  waren  die  Riickeiimarkshäute  bedeutend  injicirt,  an  allen  Si 
wo  die  Nerven  aus  dem  Rücken  marke  heraustreten,  waren  dieee  von 
dunkelrothea  Heerd  von  Blutgefässen  umgeben.  An  derselben  Leiche 
fand  sich  auch  \  Zoll  ober  der  Cauda  equtna  ein  etwa  erbsengroMfi 
Abscess  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes;  auch  röthliche  Färbimg 
Corticalsubstanz ,  Erweichung  der  weissen  Substanz  des  Gehirnei 
Bückenmarkes  wird  angeführt.  Eine  reichliche  CerebrospinalflüasiighBll  i^ 
wähnen  Texier  und  Datham.  Dieselbe  war  gelblich,  klar, 
lertartig.  Letzterer  fand  auch  die  Medulla  oblong,  starker  coni 
als  die  anderen  Hirntheite,  die  Nervenwurzeln  aber  nonnaL 
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Sehr  häufig  aber  werden  die  Centrahiervenorgane  als  vollkommen 
normal  geschildert.  Virchow  bemerkt,  dass  Wagner  von  Wien  in  den 
Nerven,  welche  von  der  Bissstelle  ausgehen,  Kruppenberg  im  Sympa- 
thicus,  Phrenicus  und  Vagus  besondere  Röthungen  nachwiesen,  während 
Froriep  alle  Nerven  unversehrt  und  mir  das  3.  Cervicalganglion  des 
Sympathicus  auf  beiden  Seiten  stark  dunkelroth,  sehr  blutreich  und  ver- 
grössert  fand.  Auch  bei  einzelnen  Sectionen  in  der  hiesigen  pathologi- 
schen Anstalt  fand  man  die  Nn.  vagi  und  sympathici  geschwellt  und 
geröthet. 

Nach  Bastian  ist  das  spec.  Gewicht  der  einzelnen  Himtheile 
Hydrophobischer  ebenso  wie  das  des  ganzen  Gehirnes  gegen  das  normale 
Verhalten  erhöht  Nur  die  MeduUa  oblongata  und  das  Rückenmark  waren 
spedfisch  leichter.  Den  Grund  hiefiir  sieht  er  nur  zum  kleinen  Theil  in 
der  Congestion.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Ca{)illaren 
und  kleinen  Gelasse  der  grauen  Substanz  erweitert  und  varicös,  in  den 
Wänden  derselben  zeigten  sich  zahlreiche  Kerne,  aber  nirgend  granulirte 
Zellen. 

§.  69.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  die 
Papillen  der  Zun^^e  geschwellt,  die  Schleimhaut  des  Pharjmx  injicirt  und 
die  Tonsillen  meist  geschwellt;  dodi  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die 
Schleimhaut  blass  ist  und  die  Tonsillen  ihre  normale  Grösse  haben.  Die 
Magenschleimhaut,  auch  stellenweise  die  des  Darmtractus,  zeigt  häufig  £c- 
chvmosen,  ebenso  finden  sich  apoplektische  Herde  in  den  Lungen,  und 
sehr  häufig  interlobuläres  Emphysem ,  sowie  Emphysem  der  Haut  in  der 
Gegend  des  Halses  auch  an  anderen  Stellen,  herrührend  von  der  raschen 
Zersetzung. 

Ei  weiss  im  Harne  wird  von  mehreren  angegeben,  auch  Heller  fand 
eine  unbedeutende  Spur  Albumin  im  Harne  eines  Hydrophobischen  und 
eine  Kupferozyd  reducirende  Substanz,  die  aber  nidit  Zucker  war.  Das 
auffallendste  in  dem  von  Heller  analysirten  Harne  war,  dass  das  Sedi- 
ment aus  krystallisirter  Harnsäure  in  solcher  Menge  bestand,  wie  sie 
Heller  noch  nie  gefunden.  Auch  im  klaren  Harne,  nach  Abschlag  des 
Sediments,  war  die  Harnsäure  so  vermelirr,  dass  nach  Zusatz  von  Salpeter- 
säure nach  einigen  Secunden  Krystalle  reichlich  niederfielen.  Der  Harn- 
stoff war  sehr  vermehrt,  fast  wie  bei  Meningitis.  Ebenso  waren  die  Sul- 
£ftte  in  solchem  Grade  vermehrt,  wie  man  sie  ausser  bei  Schwefelsäure- 
Vergiftung  kaum  je  findet 

Eine  'besondere  Aufmerksamkeit  wurde  von  einzelnen  Anatomen 
den  Speicheldrüsen  zugewendet,  weil  man  vermuthete,  dass  in  ihnen  das 
Contafl|ium  secemirt  werde,  ohne  dass  man  je  eine  besondere  Abweichung 
entdeckt  hätte.  H  e  s  c  h  el  bemerkt  in  einem  FiJle,  dass  die  sämmtlichen  Spei- 
cheldrüsen sichtlich  geschwollen  und  durch  Blut  violet  gefärbt  waren.  (Ma- 
nuscript).  Nur  der  Curiosität  halber  erwähnen  wir,  dass  Douchet  in 
den  letzten  Aesten  der  Ausfuhrungsgänge  derselben  Körperdien  von  Form 
und  Grösse  der  Blutzellen  bemerkt  haben  wollte ,  die  eine  lebhaft  grüne 
Farbe  zeigten  und  aus  welchen  durch  Essigäther  ein  gleichfalls  grüner, 
krystallisirbarer  Stoff  extrahirt  werden  konnte. 

Meist  findet  man  die  Wunde  schon  vernarbt;  nur  wenn  sie  stark  und 
lange  geätzt  wurde ^  noch  offen,  granulirend  oder  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt. Die  Narbe  zeigt  aber  dieselben  Verschiedenheiten,  die  sie  im  Leben 
beim  Ausbruch  der  Wuth  zeigte.,  und  die  im  Vorhergehenden  S.  131  be- 
schrieben wurden. 

Als  auffällig  kann  nooh  hervorgehoben  werden ,  dass  die  Mehrzahl 
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der  Beobachter  eines  sehr  intensiven  widerlichen  Gemclies  der  Leiche 
Hydrophobischer  erwähnen,  während  andere  trotz  der  beginnenden  Faal- 
niss  einen  Leichengeroch  nicht  wahrgenommen  haben  wollen  (Mor- 
gagnii  Rust). 

Contagium  der  Lyssa. 

§.  70.  Es  kann  liir  denjenigen ,  der  überhaupt  die  Lyssa  als  ciae 
coDtagiöse  Krankheit  anflFasst,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Spd*  _ 
chel  oder  Mundsehleim  der  wnthkranken  liaubthiere,  nämlich  der  Himde, ' 
Wölfe,  Füchse,  Katzen»  Träger  des  Wothcontagiums  sei.  Ob  das  Blnt  otm 
andere  Secrete  der  Thiere  die  Krankheit  fortzupflanzen  im  Stande  sä«», 
ist  unbcBtimmt,  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  wahrscbeia- 
lieh.  Brechet,  Magendie  und  Dupuytren  haben  das  Blut  Wütk- 
kranker  Thiere  gesunden  Hunden  eingeimpft,  stets  mit  negativem  Erfokt 
Rossi  soll  die  Wuth  an  einem  gesunden  Hunde  dadurch  hervorgeruteo 
haben ,  dass  er  ihm  ein  Stück  Nerv ,  welches  er  unmittelbar  vorher  einer 
lebenden  wüthenden  Katze  entnommen  hatte»  in  eine  frische  Wunde  legtt 
Doch  ist  dies  Experiment  uach  ihm,  obgleich  wiederholt  versucht i  nicht 
gelungen.  Ebenso  ist  ea  zweifelhaft,  ob  von  wuthkranken  Päanzenfress«» 
überhaupt  die  Krankheit  fortgepflanzt  werden  könne.  Tardieu  eraUt 
allerdings  von  einem  jungen  Mann,  welcher  von  einer  wüthenden  Kuh  gt 
bissen  wurde  und  einen  Monat  darauf  an  der  Wuth  starb,  doch  mm 
dieser  Fall  von  Anderen  (Bouley)  angezweifelt. 

So  ziemlich  sicher  ist,  dass  das  Fleisch  wuthkranker  Thiere  ohTif 
Störung  genossen  werden  kann*  Gewährsmänner  hiefur  sind  Andzj, 
Lecamus,  Sauter,  Decroix.  Maczinsky  hat  beobachtet,  daM  oe 
Milch  zweier  Kühe,  welche  von  einem  wüthenden  Hunde  gebissen  wnrte 
und  später  an  der  Wuth  erkrankten,  wähi-end  der  IncubaUonsd&uer  bf 
nützt  wurde,  ohne  dass  einer  der  Menschen,  die  sie  genossen  hatten,  fff- 
krankt  wäre.  Nach  den  Versuchen  von  Magendie  und  Brec;het,  w«l* 
che  durch  Inoculation  mit  dem  Speichel  wuthkranker  Menschen  an  Ho- 
den die  Wuth  hervorriefen,  kann  an  der  Contagiosität  dieses  Spdcblli 
kaum  gezweifelt  werden. 

Allerdings  sind  diese  Versuche,  so  zahlreich  sie  auch  schon  ftika 
und  später  wieder  gemacht  wurden  (Babington  und  Cline),  sowoU  üft 
Hunden  als  an  Kaninchen  und  Hühnern,  nicht  mehr  wiedergelungen,  ihff 
auch  die  künstliche  Inoculation  mit  dem  Speichel  wuthkranker  Hufi^ 
bleibt  in  der  Regel  ohne  Erfolg  (Vaughan,  Kroper). 

Es  scheint  daher,  dass  die  Contagiosität  durch  künstliche  Imüfioig 
bedeutend  vermindert  werde,  Tielleicht  durch  die  kaum  zu  vermeiaeBli 
Erkaltung  des  Speichels  oder  andere  Umstände^  wie  ja  auch  Sdmikir 
durch  den  Beischlaf  übertragen  werden  können,  welche  mit  der  Laocirttl 
nicht  mehr  impfbar  sind. 

Eine  Frage  von  höchster  Wichtigkeit  ist  die,  in  welchem  Stadiv 
der  Rabies  der  Speichel  des  Hundes  bereits  Contagiosität  bemtse.  ZM* 
reiche  Erfahrungen  nun  zeigen  mit  Bestimmtheit,  dass  dies  berdts  » 
Stadium  prodromorum  der  Fall  sei  Schon  Fothergill  erzählt  nMbrst 
entscheidende  Beispiele,  dass  Hunde  die  Wuth  mitzuthäleu  im  Stan^Bii 
ehe  noch  ein  Symptom  der  Krankheit  bei  ihnen  bemerkt  wurde. 
Alevin,  Bergeron  und  A. 

Dies  führt  nothwendig  zu  einer  zweiten  Frage  von  höchstem, 
scbaftlichem  und  praktischem  Interesse,  die  schon  wiederholt  Butgemu^ 
and  vielfach  verneint  wurde,  die  aber  in  neuerer  Zeit  Virchownnk* 
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^Menden  Sinne  zu  beantworten  geneigt  ist.  Es  werden  nemlich  in  der 
Literatur  ziemlich  zahlreiche  Fälle  erzählt^  dass  der  Biss  gereizter  zorni- 
ger Thiere  den  Ausbruch  der  Wuth  veranlasst  haben  soU.  Putegnat 
berichtet  noch  18tX)  in  der  Lancet  einen  derartigen  Fall, 

Ja  selbst  durch  den  Biss  zorniger  Menschen   ßoll  Hydrophobie  ent- 
Btehen  können  (Pouteau).     Malpighi's  Mutter  soll   unter  den  Erschei- 
nungen der  Wuth  gestorben  sein,  nachdem  sie  von  ihrer  Tochter  während 
eines  epileptischen  Anfalls  gebissen  wurde.    Die  meisten  dieser  Geschich- 
ten sind  Sil  unvollständig  erzählt,  dass  ein  sicherer  Schluss  aus  denselben 
nicht  möglich  ist;  in  den  meisten  dürfte  eine  Verwechslung  von  Tetanus 
,  put  Hydrophobie  zu  Grunde  liegen.   Dies  scheint  mir  ganz  sicher  in  jener 
■^er^hmten  Krankengeschichte  von  Scaramuzzi,   die  von  einem  Mann 
^■Eählt,  der  sich  in  höchster  Wuth  in  den  Finger  gebissen  hatte,  und  schoa 
^Big9  darauf  an  der  Hydrophobie  starb. 

§.  71,  Bemisstman  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Wuthkrank- 
^Afiit  nach  den  Verhältnissen  der  Zahl  der  Gebissenen  zu  den  Erkrankten, 
^B  ist  dieselbe  unbedingt  eine  geringe  zu  nennen.  Nach  H unter  sollen 
^Hir  5%  aller  Gebissenen  erkranken,  ebenso  nach  der  Angabe  von  Len- 
^ftssek.  Nach  Faber's  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  Würtenaberg 
^roer  20%;  nach  Fothergill  hingegen  nur  1  von  IG  Gebissenen*  Ha- 
,  jpilton  erzählt,  dass  vier  Menschen  und  12  Hunde  von  demselben  Hunde 
■^bissen  ^nirden,  die  Menschen  blieben  alle  gesund,  die  Hunde  starben 
^Be  an  der  Wuth. 

Alle  diese  verschiedenen  Angaben  haben  natürlich  gar  keinen 
Werth,  80  lange  die  Art  des  Bisses  bei  den  einzelnen  Gebissenen  nicht 
bekannt  ist,  da  vielleicht  zahlreiche  Bisse,  welche  durch  dichte  Kleider 
drangen,  eo  ipso  unwirksam  sind. 

.    Wenn  wir  den  einzelnen  Angaben  Glauben  schenken  dürfen,  so  ist 

Hir  Biss  der  Wölfe   und  Katzen  gefährlicher  als  der  der  Hunde.    Nach 
pnanlt  erkranken  33%  solcher,    welche  von  Wölfen  gebissen  wurden, 
ach  Pepier  wurden  17  Personen  von  einem  Wolfe  gebissen,  von  denen 
10  an  der  Wuth  starben.    Die  Erklärung  für  dies  ungünstigere  Verhält* 
II  nifla  Hegt  zweifelsohne  in  der  Art  des  Angriffes ,  da  die  Hunde  den  Men- 
I  teilen  gewöhnlich  meist   nur  einfach  beissen,   während  wüthende  Wölfe 
ihre  Onfer  oft  förmlich  zerfleischen. 

Oh  Geschlecht,  Alter,  Constitution  irgend  einen  Einflass  auf  die 
Empfänglichkeit  haben,  ist  nicht  bekannt  Die  Stelle  des  Bisses  ist  aber 
zweifelsohne  von  grossem  Einfiuss  auf  die  Entstehung  der  Wuth,  insbe- 
sondere der  Umstand,  ob  die  Stelle  unbedeckt  getragen  wird  oder  nicht. 
Bei  weitem  die  Mehrzahl  aller  in  der  Literatur  vorfindbaren  Krankheits- 
flLlle,  bei  denen  die  Bissstelle  angegeben  ist,  wurde  durch  Bisse  in  die 
Hände  und  insbesondere  in  das  Gesicht  veranlasst.  Nach  Baronio  soll 
insbesondere  das  Temperament  auf  die  Empfänglichkeit  Einfluss  haben 
derart,  dass  nervöse ,  reizbare  Personen  viel  leicbter  und  häufiger  nach 
dem  Bisse  erkranken  als  phlegmatische.  Virchow  hält  es  für  wahr- 
acfaeinlich,  dass  auch  eine  epiaemische  Constitution  die  Empfänglichkeit 
erhöhen  könne.  Allerdings  spricht  hiefiir  das  äusserst  wechselnde  Vor- 
kommen der  Hydrophobie  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren, 
■■  Das  epidemische,  wechselnde  Auftreten  der  R^ibies  canina  macht  es 
|Hbwer,  über  ihre  Ausbreitung  eine  sichere  Angabe  zu  machen.  Nach 
'  Boudin  kommen  in  Frankreicli  auf  1  Million  Kinwobner  jährlich  2  Wuth- 
kranke,  darunter  auf  3  Männer  beiläufig  eine  Frau.  Nach  demselben 
Gewährsmann  wurden  von   228  ron   wütbenden  Thieren  Gebissenen   188 
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von  HuBden ,   26  von  Wölfen  ,    13  von  Katzen   und   1  von  einem  Focbse 

gebissen. 

Ansichten  über  das  Wesen  der  Lyssa. 

§.  72,  Die  aufgezählten  Erscheinungen  bieten  des  Charakteristischen 
genug  um  die  Lyssa  humana  als  eine  eigeothiimliche  Krankheit  erkeo* 
nen  zu  lassen.  Auch  kann  bei  einer  vergleichenden  ZusammensteUnng 
der  charakteristischen  Erscheinungen  der  Lyssa  am  Menschen  und  Hai»d«*n 
über  die  Iiidentität  der  Erkrankune  kaum  ein  Zweifel  obwalten. 

iSowohl  beim  Hunde  als  beim  Menschen  hat  die  Krankheit  eii» 
ziemlich  beetimmte  und  zwar  verbal tnissmassig  lange  Incubationsdaü^r; 
bei  beiden  ruft  sie  psychische  Störungen  hervor^  die  sich  allerdings  natw* 
lieber  Weise  verschieden  äussern  ^  aber  doch  immer  auf  dasselbe  Moment, 
ein  Gefühl  von  Angst  und  Beklommenheit,  zurückgeführt  werden  koim«) 
Sie  zeigt  ferner  in  beiden  Fällen  deutliche  Paroxysmen  und  zwischenlie- 
gende  Remissionen,  bewirkt  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  fortwährend  tu* 
nehmende  tonische  und  klonische  Krämpfe^  die  zuletzt  in  Paralyse  fiber* 
gehen,  und  endet  endlich  in  beiden  Fällen  nach  einer  Dauer  von  W0lii|9i] 
Tagen  in  der  Regel  mit  dem  Tode. 

Wenn  einzelne  Erscheinungen  der  Lyssa  am  Hunde,  wie  das  rast* 
lose  Hernmirren,  die  aufFälHg  veränderte  Stimme,  die  Sucht  {remdartige« 
unverdauliche  Substanzen  zu  geniessen  beim  Menschen  fehlen  oder  nur 
in  seltenen  Fällen  und  in  geringem  Grade  entwickelt  sind,  so  wird  dies 
bei  der  Verschiedenheit  der  Organismen  sicherlich  nicht  Wunder  nehroen. 

AilerdiDgs  fehlt  beim  Hunde  das  auflalligste  Symptom  der  Lv«i 
humana,  die  Schüngbeschwerde  und  die  dadurch  bedingte  Scheu  vor  His- 
sigkeit,  wofür  aber  wohl  die  grössere  Einfachkeit  in  dem  Bau  der  SchHof^ 
Organe  bei  Hunden  und  die  geringe  Heftigkeit  der  Refleadcrämpfe  m 
denselben  genügende  Erklärung  abgeben*). 

Sowie  einzelne  Beobachter  die  Wuth  beim  Hunde  nicht  als  ebc 
specifische  Erkrankung  betrachten^  sondern  als  einen  Symptom encomplex, 
hervorgebracht  durch  mannigfache  Einflüsse,  wird  auch  von  Vieleo  <lifi 
Lyssa  humana  nicht  als  Product  der  Einimpfung  eines  bestimmten  Coati* 
^ums  angesehen ,  sondern  als  natürliche  Folge  entweder  des  erlitteD« 
bchreckens  oder  der  Verwundung. 

Die  Vorstellung ,  dass  alle  Erscheinungen  der  Hydrophobie  nur 
durch  die  autgeregte  Einbildungskraft,  durch  den  grossen  Schreck  lle^vQ^ 
gerufen  werden  können ,  bedarf  wohl  kaum  einer  ernsten  WiderlcmBi| 
Am  entschiedensten  wurde  diese  Idee  aufgestellt  und  verfolgt  von  Boi* 
quillon  und  Bellenger*  Die  Gründe,  auf  welche  Letzterer  sich  stötite» 
waren  die  grossen  Unterschiede  in  der  Incubationazcit,  die  der  Wirknni? 
eines  Contagiums  widerstreite,  die  häufige  Fruchtlosi^eit  einer  augät* 
blickliehen  und  gründlichen  Aetzung,  und  vor  allem  die  psychische  Alt^ 
ration  des  Kranken  selbst,  die  wirklich  vorhandene  Angst  Wenn  er  nck 
auf  <lie  Immunität  phlegmatischer  Individuen,  sowie  der  Kinder  und  Oft- 
tins  beruft,  so  folgt  er  einem  entschiedenen  Irrthum.  Bellenger  giDf 
soweit,  die  ganze  Therapie  der  Lyssa  hum.  in  Beruhigung  der  Psycbe  n 
setzen,  und  glaubt  durch  Einführung  der  Schlundsonde  und  La^iigoto* 


*}  Virchow  citirt  für  dicac  Anaicht  eioe  Abhandlung  von  Toortttal  «JÜü 
[iDtcrsiichungen  über  dca  Bau  des  mendchÜchcu  ddüutid«*  und  Kchlkopte  1^ 
vcrgleicheoden  aaatotniscbea  Bomcrkuagen^*' 
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mie*^)  das  Leben  in  jedem  Falle  retten  zu  können.  Wir  wollen  zuge- 
stehen, dass  der  Schreck  und  die  Einbildungskraft  bei  manchen  Menschen 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  hervorzurufen  im  Stande  seien,  ja, 
dass  es  häufiff  vorgekommen  sei,  dass  Individuen,  die  sich  mit  Wuthgift 
inoculirt  glaubten,  in  ihrer  psychischen  Erregung  in  manchen  Stücken  an 
eine  wirkliche  Hydrophobie  erinnern  konnten;  so  erzählt  Bachelet  von 
einem  Arzt,  der,  nachdem  er  mehrere  Leichen  Wuthkranker  secirt  hatte, 

Klötzlich  von  der  Idee  befallen  wurde,  er  könne  sich  die  Wuth  eingeimpft 
aben.  Diese  Idee  beherrschte  ihn  so  sehr,  dass  er  den  Appetit  verlor, 
Schlingkrämpfe  bekam  u.  &  w. ,  aber  alle  Erscheinungen  verloren  sich, 
nachdem  er  die  Ueberzeugung  erlangt  hatte,  dass  seine  Meinung  eine 
irrige  war.  Wir  wollen  ferner  nicht  daran  zweifeln,  dass,  wie  Gorci  be- 
richtet, eine  Dysphagie  in  Folge  gewaltiger  Erregung  jeder  Art,  wie  Schreck, 
Scham,  Zorn,  auftreten  könne,  doch  muss  zugestanden  werden,  dass 
dies  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  sich  ereignet,  und  dass  die  Literatur 
der  Median  zahlreiche  Unglücksfalle  aufzählt,  in  denen  die  Leidenschaften 
aufs  Höchste  erregt  wurden,  ohne  dass  ähnliche  Erscheinungen  eintraten. 
Sicherlich  werden  der  Hydrophobie  ähnliche  Erscheinungen  in  Folge  von 
aufgeregter  Phantasie  nur  oei  solchen  Individuen  vorkommen ,  welche 
Keuntniss  von  dem  Symptomencomplex  der  Lyssa  haben. 

§.  73.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Ansicht  Einzelner,  die  Lyssa  hu- 
mana  sei  ein  einfacher  Tetanus  traumaticus.  In  der  That  ist  in  beiden 
Krankheiten  fast  immer  eine  Wunde  der  Aus^an^punkt,  und  diese  ist  in 
beiden  Leim  Ausbruch  der  Allgemeinkrankheit  aer  Sitz  von  erneuerten 
Schmerzen.  In  beiden  Erkrankungen  kommen  Erscheinungen  vor,  welche 
eine  Mitleidenschaft  der  Centralorgane  des  Nervensystems  beurkunden,  in 
beiden  wechseln  Paroxysmen  mit  Perioden  der  Ruhe,  und  erfolgt  der  Tod 
mit  ßaschheit  und  Sicherheit 

In  Anbetracht  dessen  ist  es  also  durchaus  nicht  widersinnig ,  die 
Hydrophobie  als  eine  bestimmte  Form  des  Tetanus  aufzufassen,  und  mit 
Recht  bemerkt  Vir chow,  dass,  wenn  man  wirklich  zugestehen  will,  dass 
die  Hydrophobie  eine  Art  des  Tetanus  sei,  so  würde  man  dadurch  nur 
wieder  eine  neue  genetisch  eigenthümliche  Form,  einen  Tetanus  Lyssodes 
(Tetanus  rabicus,  Girard)  aufstellen.  Auch  ist  es  zweifelsohne  richtig, 
dass  der  Hundsbiss,  so  gut  wie  jede  andere  Verwundung,  Tetanus  bewir- 
ken köiiue,  und  schon  Hunt  er  bemerkt,  dass  die  Fälle  von  gar  kurzer 
lucubationsdauer  mit  Vorsicht  aufzunehmen  seien,  da  sie  höchst  wahr- 
scheinlich dem  traumatischen  Tetanus  angehören. 

Allein  die  Ansichten  Textor*s,  Girard's,  Lorinsers  gehen  viel 
weiter,  sie  stellen  das  Contagium  geradezu  in  Abrede  und  stellen  die  Hy- 
drophobie in  eine  Reihe  mit  dem  Tetanus  traumaticus. 

Die  Gründe  nun,  welche  die  genannten  Beobachter  bewogen  haben, 
ein  specifisches  Lyssacontagium  zu  läugnen,  sind  vor  allem: 

1)  Die  geringe  Empfänglichkeit  der  meisten  Menschen  gegen  das 
Wuthcontagium,  so  dass  von  \ielen  Gebissenen  immer  nur  Einzelne  er- 
kranken, ein  Verhalten,  das  allerdings  bei  anderen  Giften  und  Contagien 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  in  diesem  Grade  beobachtet  wird. 


^)  Auch  Scrivcn  (Calcntta)  macht  anf  die  Vöglichkcit  des  Nutzens  der  Laryngo- 
tomie  aufmerksam  (Lancet  1869  V.  1) .  doch  ist  es  nicht  die  Gefahr  den  Er- 
BÜckcna,  welche  das  Lieben  HydrophobiBcher  bedroht,  und  dürfte  ein  so  ge- 
waltiger Eingriff  die  Reüexertcheinungen  nur  •teigem. 
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Beder. 


2)  Die  grosse  Verscbiedenlieit  in  der  Incubationszeit  bei  den  einsei* 
nen  lodividaen* 

3)  Die  sowohl  bei  Hydrophobie  als  Tetanus  fast  durchgehends  ne- 
gativen Befunde  bei  pathologischen  Sectionen.  Der  letztere  Punkt  lat 
um  so  weniger  Werth,  als  er  eich  doch  nur  auf  die  in  beiden  Fiillefl 
gleichmässige  Unzulänglichkeit  unserer  Untersuchungsmetboden  und  Mittd 
bezieht. 

Was  nun  den  ersten  Umstand  betrifft,  so  ist  wohl  zu  bemcrkeo, 
dass  die  Verschiedenheit  der  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  m 
Wirklichkeit  vielleicht  um  ein  bedeutendes  geringer  ist,  als  dies  bei  ober* 
flächiiclier  Betrachtung  der  verzeichneten  Fälle  erscheint.  Da  nemlich  di« 
meisten  Menschen  an  Stellen  gebissen  werden,  die  von  Kleidern  bedeckt 
sind,  ist  es  leicht  möglich,  dass  der  zähe  Speichel  des  wuthkranken  Thie- 
res  während  des  Bisses  vom  Zahne  abgestreift  wird,  und  so  nur  in  sdte* 
nen  Fällen  wirklich  ein  contagiöser  Stoff  in  die  Bisswunde  gelangt.  Wenn 
man  daher  auf  die  Constanz  der  Wirkung  des  Viperngiftes  hinweist,  um 
damit  gegen  die  Existenz  des  Lyssacontagiums  zu  sprechen  »  so  erkliri 
sich  bei  vielleicht  gleicher  Intensität  des  Giftes  der  Unterschied  in  (kf 
Wirkung  des  Bisses  ganz  einfach  durch  die  Betrachtung,  dass  der  hoUe 
Giftzahn  der  Viper  ein  viel  wirksamerer  und  passenderer  Träger  desGito 
oder  Contagiums  ist,  als  der  Zahn  eines  Hundes. 

Die  grosse  Divergenz  der  Incubationszeit  schwindet  immer  m^, 
je  genauere  Betrachtungen  angestellt  werden;  denn  während  man  frülicr 
eine  Incubationszeit  von  wenigen  Tagen  bis  zu  10  selbst  20  Jahren  an* 
nahm,  fmdet  man  jetzt  kaum  einen  genau  beobachteten  Fall,  bei  dem  die 
Incubationszeit  viel  über  ein  Jahr  gedauert  hätte,  und  auch  diese  Fälle 
sind  ausserordentlich  selten,  während  bei  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Biss  und  dem  Ausbruch  der  Krankhat 
verstreicht,  nur  um  wenige  Wochen  schwankt 

Doch  muss  zugestanden  werden,  dass  die  lange  Ruhe  desContagiiuns 
an  Ort  und  Stelle  oder  wenigstens ,  wenn  wir  auch  annehmen ,  dass  « 
flieh  längst  im  Körper  ausgebreitet  habe,  sein  vollkommen  latentes  Ver- 
balten immerhin  noch  ein  ganz  unerklärtes  und  vollkommen  räthselhaftsi 
ist.  Weder  die  Analogie  mit  anderen  Krankheiten  noch  die  Hinweisuag 
auf  Fermentkörper  kann  zu  einer  Erklärung  dii38  räthselhafteii  Verhaltau 
genügen.  Bei  anderen  Krankheiten,  welche  eine  lange  IncubaUoosxttt 
haben  wie  z.  B.  die  Sy|}hilis,  seben  wir  wenigstens  an  Ort  und  Stelle  fl* 
wisse  Veränderungen  vor  sich  gehen  und  können  wir  bei  genauer  Beobior 
tnng  der  Ansbreitting  der  Erkrankung  Schritt  für  Schritt  folgen,  bei  de 
Lyssa  hingegen  ist  das  Incubationsstadinmf  wie  alle  Berichte  einstunmig 
melden,  lange  ohne  jede  positive  Erscheinung*), 

Prognose« 

§.  74.  Bei  der  geringen  Empianglichkeit  des  Menschen  fiir  das  WuthaÄ" 
tagium,    bei  der  langen  Incubation  desselben  und  der  Möglichkeit, 
es  an  Ort  nnd  Stelle  zerstört  werden   kann,  ist  die  Prognoee  nach  dea 
Bisse  eines  tollen  Hundes  keine  absolut  ungünstige. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Stelle  des  Bisses  ron  gtü^ 
sem  Einfluss,  und  sind  Wimden  an  solchen  Körperstellen,  welche  unb^ 
deckt  getragen  wurden,  viel  gefahrlicher  als  an  solchen,  wo  der  Biss  eri* 
durch  die  Kleider   dringen  musste.    Ausserdem  hat  der  SiU  der  Wimdi 


Looa-B 


*)  Weitere  Bemerkangen  über  die  Beuehücgeii  awigchen  L^^tia  uod  Tetuitti  lidtf 
in  diesem  Hellt  pag.  79.  Dlt  ^   '     ' 
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insoferne  Einflnss  auf  die  Prognose,  als  von  ihm  die  Möglichkeit  der  Rei- 
DiguDg  und  Aetzung  der  Wunde  abhängt,  und  ist  die  Zeit,  in  welcher  diese 
vorgenommen  wird,  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  Prognose  der  ausgebrochenen  Lyssa  ist  so  entschieden  ungün- 
stig, dass  von  vielen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  geradezu  geläugnet 
und  der  erfolgte  Tod  als  ein  Criterium  für  die  Ricntigkeit  der  Diagnose 
angesehen  wird.  Doch  finden  sich  in  der  Literatur,  wenn  auch  höchst 
vereinzeint,  unzweifelhafte  Fälle  von  geheilter  Lyssa  humana  angeführt. 
Faber  hat  19  derartige  Krankengeschichten  gesammelt,  von  denen  aller- 
dings die  Mehrzahl  gerechte  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
aufkommen  lässt.  Von  denjenigen  Fällen  von  Heilung,  welche  eine  Glaub- 
würdigkeit zu  verdienen  scheinen,  wurde  einer  durch  Uebergiessen  mit  Was- 
ser bis  zur  Ohnmacht  (Hunauld),  zwei  mit  Quecksiibereinreibungen 
(Ottmann  und  Falkner),  zwei  mit  Belladonna  (Sauter)  behandelt 

In  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  bereits  ausgebrochene  Hunds- 
wuth  wieder  heilte,  geschah  dies  zwischen  dem  3.  und  14.  Tag.  Die  Er- 
scheinungen schwanden  in  der  Regel  immer  rasch,  der  Kranke  beruhigte 
sich,  und  meist  war  diese  günstige  Wendung  von  einer  reichlichen  Schweiss- 
und  Harnsecretion,  in  jenen  Fällen,  welche  mit  Quecksilber  behandelt 
wurden,  von  einer  aus^ebigen  Salivation  eingeleitet,  und  stets  beendete 
ein  tiefer  ruhiger  Schlaf  den  ganzen  C!omplex  der  Erscheinungen.  Es 
scheint  wohl  auch ,  dass  in  solchen  Fällen  die  Heilung  eine  volbtändige 
war.  Doch  werden  auch  Fälle  berichtet,  wo  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
zurückblieb.  So  erzählt  Andry,  dass  der  Arzt  Themmeson,  welcher 
von  der  Wasserscheu  glücklich  geheilt  worden  war,  versdiiedene  Male 
über  diese  Krankheit  schreiben  wollte,  aber  inmier  wieder  neue  Parozys- 
men  bekam,  so  dass  er  sein  Vorhaben  aufgeben  musste. 

Therapie. 

§.  75.  Die  Behandlung  der  Wuth  zerfallt  in  eine  prophylaktische,  und 
in  eine  solche  der  ausgebrochenen  Krankheit. 

Die  erstere,  welche  während  der  ganzen  Dauer  des  Incubations- 
Stadiums  am  Platze  ist,  wendet  sich  natürlich  zuerst  und  zumeist  gegen 
die  Bissstelle  selbst.  Sie  gleicht  der  vergifteter  Wunden  überhaupt,  doch 
herrscht  hier  nicht  jene  Uebereinstimmung  und  jene  Sicherheit  des  Han- 
dels wie  bei  anderen  vergifteten  Wunden.  Die  Aetzung,  das  Ausschnei- 
den, das  Aussaugen,  die  einfache  Reinigung  und  die  Behandlung  mit  spe- 
cifischen  Mitteln ,  alle  haben  ihre  Vertreter  und  ihre  Gegner. 

Am  häufigsten  angewendet  und  auch  am  rationellsten  ist  jedenfalls 
die  Aetzung,  sei  es  durch  chemische  Mittel  oder  mit  dem  ülüheisen. 
Nur  wenn  die  Form  oder  der  Sitz  der  Wunde  sie  schwierig  machen  oder 
ihre  vollständige  Wirkung  beeinträchtigen,  kann  sie  durch  ein  anderes 
Verfahren  ersetzt  oder  mit  demselben  combinirt  werden.  Fast  alle  in 
früheren  Zeiten  bekannten  Aetzmittel  wurden  dag^en  in  Gebrauch  sezo- 

fen;  am  meisten  und  am  häufigsten  wohl  das  Kali  causticum,  sowohl  in 
lösung  als  in  Stangenform  (Mederer,  Hunt  er).  Dem  zunächst  der 
Höllenstein,  die  Spiessglanzbutter  (Leroux),  Ammoniak,  Mineralsäuren 
u.  s.  w.  Es  ist  natürlich,  dass  bei  einer  so  gefährlichen  Verletzung  die 
zerfliessenden  Aetzmittel  den  Vorzug  verdienen.  In  Oesterreich  ist  noch 
heutzutage  die  Aetzung  jeder  des  Wuthcontagiums  verdächtigen  Wnnde 
mit  Kali  causticum  gesetzlich  vorgeschrieben. 

Das  Glüheisen  passt  woU  nur  für  oberflächliche  oder  jedenfalls 
vollständiff  offene  Wunden,  hat  überhaupt  vor  den  Aetzmitteln  keinen 
weiteren  Vorzug  als  den,  dass  es  leichter  in  jedem  Falle  zur  Hand  ist. 
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I  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich ,   daes  eine  unmittelbar  oder  nur  we- 

nige Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommen  Aetznng  das  Contagiom  an 
Ort  und  Stelle  zerstören,  und  dass  dadurch  allen  Folgezuständen  vorgebeugt 
werden  kann.  Dem  ungeachtet  wurde  man  einer  grossen  Täuschung  onier- 
liegen,  wollte  man  voraussetzen,  dasa  wir  hierin  ein  vollkommen  sicherii 
Mittel  besitzen,  die  Wirkung  des  Wuthcontagiums  in  jedem  Falle  zu  ?cr* 
nichten.  Man  braucht  eich  nur  vorzustellen,  dass  jeder  einzelne  Biss  dci 
Hundes  eine  Summe  kleinerer  und  grösserer,  oft  tief  greifender  winklidier 
Wunden  setzt,  und  dass  häufig  nicht  einer,  sondern  viele  Bisse  vorbanden 
sind,  um  die  Schwierigkeit,  ja  oft  die  Unmöglichkeit  zu  begreifen,  all  die 
verdächtigen  Stellen  mit  Sicherheit  zu  zerstören.  Es  darf  uns  daher  aicit 
Wunder  nehmen  und  in  einzelnen  passenden  Fällen  von  der  rationeÜeB 
Anwendung  dieses  Mittels  nicht  abhalten,  wenn  wir  viele  Fälle  verzärhJirt 
finden,  bei  denen  die  Wuth  trotz  der  angewendeten  Aetzung  doch  nm 
Ausbruch  kam  (Fab  er  u.  A.).  Bei  nicht  gar  ausgedehnter,  frischer  Ver 
letzung  wird  daher  eine  energische  Zei"stÖrung  der  Umgebung  der  Wtndl 
mit  einem  passenden  Aetzmittel  sicher  angezeigt  sein.  Aber  auch,  weim 
bereits  eine  längere  Zeit  seit  der  Verletzung  verstrichen  ist,  bevor  im 
Kranke  in  ärztliche  Behandlung  kömmt,  und  selbst  wenn  die  Wund« 
schon  vollkommen  vernarbt  ist,  kann  die  Aetzung  noch  immer  nützlitli 
Bein.  Nach  Virchow  erzählen  Härder  Hiks  und  Griesley  Falle, 
,  bei  denen  die  Aetzung,  selbst  nach  dem  Ausbruch  leichter  hydrophobi* 
Kcher  Erscheinungen .  dieselben  wieder  zum  Schwinden  brachte  und  tDi 
Gefahr  beseitigte.  Es  ist  daher  auch  im  späteren  Verlauf  die  Aetzung 
bei  halbwegs  günstiger  Lage  der  Wunde  vorzunehmen,  und  mit  Recbt 
empfiehlt  Virchow  liiefür  die  verbesserten  Aetzmittel  neuerer  Zeil,  mr 
mentlich  die  Wiener -Pasta  und  Asbest -Pasten  mit  MineralsäoreiL  Dil 
Aetzang  hatte  aber  auch  immer  ihre  gewichtigen  Gegner,  BoerhtTf 
und  später  auch  Mederer,  zwei  gewichtige  Autoritäten  in  diesem  Fadü^ 
ziehen  in  der  Regel  die  einfache  Reinigung  der  Wunde  vor.  Diese  biliil 
denn  auch  eine  sehr  häufig  vorgeschlagene  Behandlungsweise.  In  te 
Regel  wurde  sie  unterstützt  durch  Scarificationen ,  durch  Aussaugen  iit 
Wunde  und  durch  Benützung  irgend  eines  scharfen  Stoffes  zum  AuswmscfaiiL 

Die  Scarificationen  wurden  entweder  mit  dem  Messer,  oder  i>ocik 
häufiger  mittelst  eines  Schröpfkopfes  (Urban)  vorgenommen.  Wo  dit 
Kleinheit  des  Gliedes  das  Ansetzen  eines  Schröpfkopfes  nicht  gestaftM, 
empfiehlt  Schneemann  denselben  durch  einen  Blutegel  zu  erseUeiL 
Sautor  lässt  die  Bisswunde  mit  einer  schwachen  Aetzkalilösung  iDe 
fi — 6  Minuten  waschen,  in  der  Zwischenzeit  durch  Bauschen  feucht  h&lta^ 
dieses  Verfahren  durch  48  Stunden  fortsetzen,  und  dann  noch  14  T^gt 
lang  die  Wunde  mit  feuchten  Compressen  bedecken. 

Das  Ausschneiden  der  Wunde  ist  nicht  sicherer  und  in  vidai 
Fällen  auch  weit  schwieriger  auszuführen  als  die  Aetzung  und  ist  daber 
als  alleiniges  Verfahren  dieser  unbedingt  nachzusetzen.  Wohl  aber  km 
ein  vorläufiges  Spalten  der  Wunde  nützlich  sein,  sowohl  zur  leMdbtfrw 
Handhabung  der  Aetzung  als  zur  besseren  Reinigung  der  Wunde  i^n»- 
rificationen  der  Wunde  wurden  auch  schon  von  Gelanus  U.A.  empCohko 
und  ausgeführt. 

Auch  von  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  anf  & 
Wunde  versprach  man  sich  Resultate.  Nach  einer  der  Akademie  d<f 
Medicin  in  Paris  von  Dr.  Adeloner  vorgelegten  Mittheilung  l^i9  W 
ein  Herr  Pravaz  zw^ei  Hunde  mit  Wuthgift  geimpft  und  die  Wunde  dci 
einen  dem  Einfiuss  einer  Wolastou'schen  Säule  ausgessetzt  und  dieMr 
Hund  genass,  während  der  andere  zu  Grunde  ging. 
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Ein  grosses  Gewicht  wird  von  vielen  auch  darauf  gelebt,  dass  die 
Wunde,  so  lange  man  vor  dem  Ausbruch  der  Wuth  nicht  sicmer  ist,  also 
während  der  gewöhnlichen  Dauer  des  Incubations- Stadiums,  offen  ge- 
halten werde.  Schon  Fabricius  Hildanus  verwandelte  dieselbe  dundi 
Einlegen  eines  fremden  Körners  in  eine  Fontanelle.  Andere  legten  rei- 
zende Stoffe  auf,  oder  wiedernolten  die  Anätzungen.  Als  spedfische  ört- 
liche Mittel  wurden  in  der  Regel  diejenigen  gebraucht,  welche  auch  interne 
ihre  Wirksamkeit  äussern  sollten.  Sie  werden  später  ihre  hinreichende 
Würdigung  finden. 

nie  lange  Zeit  nach  geschehener  Verletzung  eine  örtliche  Behand- 
lung überhaupt  einen  Einfluss  auf  Verhütung  des  Ausbruches  der  Wuth 
liaben  könne,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Viele  tüchtige  Beob- 
achter sind  der  Meinung,  dass  eine  gründliche  Zerstörung  des  Contagiums 
an  Ort  und  Stelle  selbst  im  Stadium  prodromon  noch  möglich  sei,  oevor 
die  Wunde  ihre  eigenthümlicheu  den  Ausbruch  verrathenden  Veränderun- 

fen  zeige,    und  ausser    den    vorerwälmten  Gewährsmännern  Härder, 
liks  und  Grislev  sind  Guthrich  und  Blaine  der  gleichen  Ansicht, 
was  bei  ihrer  ausgedehnten  Erfahrung  von  Werth  ist 

Trotzdem  wir  die  Möglichkeit,  längere  Zeit  nach  der  Verwundung 
noch  durch  örtliche  Mittel  auf  das  Gontagium  vernichtend  wirken  zu 
können,  als  eine  sehr  problematische  hinsteUen  müssen,  ist  es  natürlich 
doch  gerathen,  in  jedem  Falle,  wo  es  ohne  besonderen  Schaden  für  den 
Kranken  möglich  ist,  die  Wunde  oder  Narbe  zu  behanddn;  sei  es  auch 
nur,  um  dem  Kranken  einen  Trost  zu  gewähren.  Diesem  letzteren  Um- 
stände, nämlich  dem  der  psjrchischen  Einwirkung,  ist  in  der  Behandlung 
wuthverdächti^er  Wunden  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken ,  und 
es  muss  natürlich  dem  Einsehen  des  Arztes  überlassen  bleiben,  in  welcher 
Weise  das  Gemüth  des  Kranken  am  leichtestoi  zu  beruhigen  ist,  indem 
dies  das  einemal  viel  leichter  durch  Ausreden  der  Gefahr,  ein  andersmal 
wieder  besser  durch  Einschlagen  einer  energischen  und  eingreifenden  Be- 
handlung erreicht  wird. 

§.  76.  Fast  allgemein  wurde  in  früherer  Zeit  während  des  Incubations- 
Stadiums  auch  eine  allgemeine  Behandlung  eingeschlagen,  theils  mit 
solchen  Mitteln,  welche  einen  gewaltigen  Einfluss  auf  den  Haushalt  des 
Organismus  üben,  wie  die  Mercurialien ,  Belladonna  u.  s.  w.,  theils  mit 
rein  empirischen  Mitteln,  deren  Zusammenstellung  grösstentheils  geheim 
gehalten  wurde,  die  aber  meist  eine  Zeit  lang  in  grossem  Rufe  standen. 

Wie  wenig  von  einer  solchen  Behandlung  zu  erwarten  steht,  beweisen 
die  Beobachtungen,  dass  selbst  schwere  Allgemeinerkrankunsen,  wcdche  tief 
in  den  Haushalt  des  Organismus  eingreifen,  den  Ausbruch  der  Wuth  nicht 
hintanzuhalten  vermögen,  wie  in  einem  Falle  von  Cocchi,  welcher  die 
Hydrophobie  bei  einem  Menschen  ausbrechen  sah,  welcher  bald  nach  dem 
Bisse  von  Variola  vera  befallen  worden  war.  Auch  andere  schwere  Krank- 
heiten (Febris  miliaris)  wurden  im  Incubatious-Stadium  beobaclitet,  ohne 
den  Ausbruch  zu  verhindern. 

Die  Zahl  solcher  Mittel,  die  von  Zeit  zu  Zeit  im  Gebrauche  standen, 
ist  eine  unglaublich  grosse  und  spricht  wohl  schon  ihre  Anzahl  für  ihre 
geringe  Wirksamkeit.  Andry  zählt  38  verschiedene  Medicamente  auf, 
welche  zu  seiner  Zeit  gegen  Hydrophobie  im  Gebrauch  standen.  Nach 
Tofoli  finden  sich  in  dem  Cataloge  des  berühmten  Mailänder  Arztes 
Sormani  338  verschiedene  Substanzen  aus  den  drei  Naturreichen  ver- 
zeichnet, welche  als  Mittel  gegen  die  Hundswuth  galten. 

Solche  Mittel  sind:  die  schon  von  Plinius  erwähnte  rosa  canina 
V.  Pitha  II   Billroih,  Chirargie.  Bd.  I.  3.  Abth.  1.  Heft.  8.  Ucl'g.  10 
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(Cinnorrhodon) ^  die  Sciitelaria  lateriäora,  Buxns,  Rnta»  Salm,  Alimi 
plantago,  Gentiana  crnciata^  Polygonum  bistorta,  Euphorbium,  Aluigallis 
aryensis  etc.  Ausserdem  eine  grosse  Anzahl  von  Compositionen  wie  im 
Geheimmittel  von  Werlhof,  das  Pulvis  antilyssns  von  Mead,  datPulfii 
(äiinensis,  daa  Mittel  von  Omskirk»  dieMedirin  von  Tokino^  die  Taoiw* 
pille  etc.  Die  Gentiana  war  das  Geheimmittel  eines  Schulmeisters  Safic 
welcher  ihren  Gebrauch  in  Verbindung  mit  einem  Aderlass  in  der  Vem 
ranina  empfahl.  Sein  Verfahren  wurde  ihm  von  der  österreicluichei 
Regierung  abgekauft  und  war  eine  Zeit  lang  in  Oesterreich  gesetdcb 
eingeführt. 

In  Prenssen  wurde  im  Jahre  1777  vom  Könige  einem  LandjnsBO 
ein  Mittel  abgekauft  und  veröffentlicht,  welches  in  grossem  Rufe  stani 
Seinen  Hauptbestandtheil  bildeten  Maiwiirmer,  Meloe  majalis,  welche  ia 
Honig  aufbewahrt  und  mit  Theriak,  radix  Serpentariao ,  Ebenholz  «oi 
Bleispänen  vermischt,  den  Kranken  in  gewissen  Dosen  verabretcbt  W1l^ 
den.  Das  Mittel  der  Wittwe  Rumpf  bestand  aus  Zibet,  sedum  arre,  rrti 
hortensis  etc.  Hier  wäre  auch  zu  erwähnen  das  Verfahren,  welche?»  Mi* 
rochetti  einem  Kosaken  abgelauscht  hatte  und  welches  in  der  Ad* 
suchung  und  Ausbrennung  der  Lyssa-BIaschen  mit  dem  nachträglichea 
Gebrauche  der  Genista  tinctoria  bestand. 

Auch  in  neuerer  Zeit  wurden  derlei  Mittel  genannt,  so  soll  Bich 
Bagdanoff  die  Cetonia  aurata  (^Goldkäfer)  in  Kossiand  gebränchlidi 
sein;  in  Polen  aber  nach  der  medic.  Zeitung  Russlands  das  NagaUErail) 
Hyeraceum  in  Gebrauch  stehen.  Noch  vor  wenigen  Jahreii  madite  du 
Mittel  des  Missionärs  Pater  Legrand  in  den  französischen  Joaroiden  ik 
Runde:  die  Foiia  Daturae  Strammonii.  Sie  wurden  in  einer  Dosis  od« 
pfohlen  (80-90  Gramm),  die  genügen  würden,  den  Tod  herbeiznfübrea. 

Noch  bleibt  zu  erwähnen,  dass  im  15,  Jahrhundert  Seardsen  i^ 
gebräucbiich  waren.  Ihre  Unwirksamkeit  wurde  aber  bald  eingeieiM. 
Bei  schon  ausgebrochener  Wuth  pflegte  man  auch  die  RraBken  tioltf- 
zutauchen.  Nach  Andry  war  die  Methode  des  Untertaucbena  $dMm  bä 
den  ägyptischen  Priestern  gebräuchlich. 

Bei  der  Beurthejlung  all  der  angeführten  Mittel  ist  za  bedeokoa, 
dass  der  Schluss  auf  ihre  Wirksamkeit  sich  immer  darauf  gründetoi  dtfi 


nach  ihrer  Anwendung  die  Wuth  bei  einzelnen  von  kranken  Thiem  » 
bissenen  Individuen  nicht  zum  Ausbnich  kam«  Dass  dieser  giicUMM 
Erfolg  wohl  immer  nur  der  geringen  Empfäüglichkeit  dm  MeiudieB  fir 
das  Wuthcontagium  und  nicht  dem  gebrauchten  Mittel  beimmeSMl  w. 
hat  schon  Vaubin  vor  einigen  hundert  Jahren  erkannt  itod 
eben.  Alle  diese  Mittel  wurden  auch  gegen  die  schon  ^ 
Wuth  angewendet»  aber  keines  derselben  nat  bis  jetzt  auch  atir  donli 
sten  Erfolg  aufzuweisen. 

§,  77«   Etwas  meiir  Vertrauen  als  die  bisher  genannten  verdieol  < 
BeUadonna,  welche  zuerst  von  dem  Superinte nden^n  Mitnch  erapfor 
und  von  Sauter  am  häufigsten  angewendet  wurde.  Wenig&tant  wmtk  L 
zwei  Kranken  unter  ihrem  Gebranch  die  bereits  ausgebrc^mid  Wuth  ge*| 
heilt.    Freilich  ist  ihre  Wirksamkeit  noch  immer  smv  swetfelbaft, 
bt  sogar  zweifelhaft,   ob  sie  überhaupt  bei  Hydronhobiscben  vom 
aus  resorbirt  wird.    Ein  Wuthkrauker,  von  dem  lexier  erzahll, 
durch  Versehen   ein  Gramm  Extrakt  Belladonnac,   ohne   i-la*^   dm  f«^ 
giftungserscheinung  eintrat,    ja   ohne  dass  auch  nur  dir'  sidb  tf*-^ 

weitert,  während  oei  demselben  Kranken  auf  subcutane  i..«.-j..:uaiif  J 
Atropin  Dilatation   der  Pupille   sich  einstellte. 
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Eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  der  aasgebrochenen  Hydropho- 
bie spielten  von  jeher  die  Mercurialien  and  Yor  allem  anderen  die  Inanc- 
tionscur.  Johann  Cavelli  ist  wahrscheinlich  der  erste,  welcher  das 
Quecksilber  als  Mittel  gegen  die  Rabies  in  Anwendung  brachte.  Ihm 
folfften  Dobry,  Astruc,  Dessaux  und  vor  allem  Sauvage  (1748), 
weicher  in  semer  Abhandlung  über  die  Wuth  sagt:  pich  weiss  noch  kein 
Beispiel,  in  welchem  dieses  Mittel  fehlgeschlagen  hätte,  selbst  wenn  es 
gebraucht  wurde,  nachdem  die  Wuth  schon  ausgebrochen  war.a  Sehr 
häufig  wurden  die  Mercurialien  mit  starken  Aderlässen  yerbunden  (Boer- 
haave). 

In  neuer  Zeit  schlug  der  österr.  Stabsarzt  Dr.  Fuchs  Sublhnat- 
bäder  im  Stadium  prodromorum  vor.  Sie  wurden  in  solcher  Goncentration 
gegeben,  dass  an  den  unbedeckten  Schleimhautstellen  und  an  den  Nar- 
ben ein  lebhaftes  Brennen  entstand.  Von  35  auf  diese  Weise  im  Pro- 
dromal-Stadium  behandelten  Kranken  waren  nur  2  an  der  Hydrophobie 
zu  Grunde  Regangen,  2  hatten  durch  Selbstmord  imd  1  durch  zufallige 
Verletzung  mr  Leben  eingebüsst  und  30  genasen  C?). 

Dupuytren,  Magendie  u.  A.  injicirten  Opium  in  die  Gefasse. 
Sie  schantcii  einige  Zeit  Beruhigung,  ohiic  die  Krankheit  aufzuhalten. 
Auffallend  ist  die  grosse  Beruhigung,  welche  nach  Magendie's  Experi- 
menten durch  Injectionen  von  grossen  Mengen  lauen  Wassers  in  die  Venen 
bei  Hydrophobischen  erzielt  wird*  Magendie  injicirte  in  einem  Falle 
nach  und  nach  2  Pfund  Wasser,  worauf  grosse  Beruhigung  eintrat,  der 
Puls  von  180  auf  80  zurück  dng,  und  der  Kranke  wieder  trinken  konnte. 
Er  starb  am  9.  Tage.  Bei  der  Section  fand  man  das  Blut  ganz  flüssig, 
Eiter  in  den  Gelenken  und  ülcerationen  im  Darm.  Von  Gaspard  und 
Meyer  wurden  ähnliche  Versudie  angestellt  (Virchow). 

Der  italienische  Arzt  Guala  injicirte  subcutan  einem  12jährigen 
hvdrophobischen  Knaben  schwefelsaures  Chinin,  beiläufig  2  Scrupel  des 
Tages.  Es  trat  auffallende  Ruhe  ein;  der  Kranke  konnte  anstandslos 
trinken  und  wurde  wieder  voU  der  besten  Hoffnungen.  Plötzlich  steigerte 
sich  Temperatur  und  Pulsfrecjuenz  und  der  Knabe  starb,  ohne  dass  die 
Symptome  der  Hydrophobie  wiederkehrten,  unter  den  Erscheinungen  einer 
Vagusparalyse.  Die  Commission,  welche  im  Jahre  1862  in  Mailand  ein- 
gesetzt wurde,  um  über  den  Werth  des  Curare  bei  Hydrophobie  ein  Ur- 
theil  abzugeben,  berichtet,  dass  dasselbe  keinen  Erfolg  hatte  und  nicht 
Bis  Mittel  gegon  die  Lyssa  angesehen  werden  könne. 

Erwähnen  wollen  wir  schliesslich  noch,  dass  Dr.  Ar  reut  in  der 
Lancet  1861  den  äusseren  und  inneren  Gebrauch  des  Arsens  vorschlug, 
und  dass  Dr.  Turn  bull  das  Chloroform  innerlich  und  Körner  dasselbe 
in  Klystieren  anwendete,  aber  ohne  Erfolg.  Von  Alcook  wurden  Eis- 
beutel längs  der  Wirbelsäule  eines  Hvdropnobischen  aufgelegt,  aber  ohne 
allen  Erfolg. 

Im  Ganzen  müssen  wir  gesteheu,  dass  bis  jetzt  keine  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Behandlungsweisen  noch  irgend  ein  einzelnes  Mittel 
Chancen  eines  glücklichen  Erfolges  bot.  Das  Hauptmoment  der  Behand- 
lung stützt  sich  auf  psychische  und  moralische  Beruhigung  des  Kranken 
und  die  möglichste  Fernhaltung  idler  störenden  Momente.  Massiges, 
ffedämpftes  Licht,  gleichmässige  Temperatur,  Vermeidung  von  Zugluft, 
Vermeidung  jedes  plötzlichen  Geräusches,  Femhaltung  aller  dem  Kranken 
unangenehmen  Personen  und  natürlich  auch  aller  Zwangsmittel ,  insoweit 
dies  überhaupt  möglich  ist.  Durch  ruhige,  ermunternde  Zuspräche  von 
Seite  des  Arztes  und  der  Umgebung  suche  man  die  Hoffnungen  des 
Kranken  zu  heben,  und  ihn  von  seinen  Schreckbildem  abzubringen. 

10  • 
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Selten  wird  es  möglich  sein  während  des  Bestehens  hydrophobiflcher 
Erscheinungen  eine  locale  Behandlung  der  Wunde  durchzuführen,  es  Bei 
denn,  dass  dieselb  bis  dahin  offen  gehalten  wurde,  in  welchem  Falle  sie 
durch  einen  leichten  Verband  geschützt  werden  muss. 

Auch  energische  mercurielle  Behandlungen,  insofern  sie  nicht  sdras 
vor  Ausbruch  der  Wuth  begonnen  wurden,  dürften  die  Erregbarkeit  nur 
noch  steigern ;  wo  überhaupt  Bäder  vertragen  werden,  können  concentriife 
Sublimatbäder  versucht  werden. 

Am  meisten  Vertrauen  verdienen  noch  die  subcutanen  Injectionee 
mit  Atropin  und  vielleicht  schwefelsaurem  Chinin.  Die  grösste  Schwierif • 
keit  bietet  die  Stillung  des  quälenden  Durstes.  Am  b€»ten  dürften  na 
dazu  Eisstückchen  eignen,  die  von  manchen  Kranken  vertragen  werden. 
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tancc   d'une  nomenclaturc    fixe  potar  designer  lea  diverses  sortM  d'iiotliru  i 
la  pustule  maligne.  GazcU.  des  Höpit  18R3.  —  64)  Recherdies  sor  b  \ 
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§.  78.    Der  Milzbrand.  —    Aßthrax,  febris  carbtmciilcM. 
Seuche,  Milzfieber,  brandiges  wildes  Blut,  gelbes  Wasser,  gelber  S 
Sommerseuche,  Sumpffieber,  Pestfieber,  Braüdbeulenseuche,  BeoleoieiKH^ 
Pustula  maligna^  Carbimkel,  Pokolvar  (Ungarisch).  —  Mit  diesen  Kä* 
bezeichnet  man  eine  bei  sehr  vielerlei Thierarten  —  ^         -hicreo  MWiil 
als  auch  Vögeln,  ja  selbst  Fischen  und  Krebsen  —  epiz,  ler  mootiHh, 

und  nur  selten  sporadiFch  sich  entwickelnde  coustituttoDelle  K*Tff^^ 
welche  unter  verschiedenen  Formen  und  an  verschiedenen  KSrpirtliAl 
stiftritt,  welche  Formen  aber  alle  in  gewissen  wesentlichen  Eigeosdiite 
übereinstimmen  und  daher  als  zu  einer  und  derselben  ICrantcncatepedei 
gehörig  betrachtet  werden  müssen*  Diese  Eigenschaften  «ind :  dl»  m 
den  durch  sie  befallenen  Thieren  die  Kranhheit  auf  andere  Thiere,  m 
auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  dass  die  KrtnkMt  dam 
acuten ,  oft  sogar  sehr  stürmischen  Verlauf  hat ,  die  groBse  Teodwi  m 
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Hg  ?on  Extravasaten  und  Exsudaten,  sowie  zmr  brandigen  Zei^störoug, 
Anwesenlieit  der  Pollender  —  BraueU'sclien  Körperchen  im  Blute, 
bei  Tlüeron  constante  Milzanach wellung,   und  das  dunkle,  zähe 3   nur 

"  gerinnende  ßlut. 


A.    Per  Milzbrand  der  Tbiere, 

§.79.  Aetiologie.  Der  Milzbrand  tritt,  wie  bemerkt,  bei  Thieren 
ausnahmsweise  sporadisch  auf,  meistens  enzootisch  oder  epizootisch. 
Pon  dem  Entstehungsheerde  kann  er  dann  —  tbeüweise  wohl  durch  Vei'- 
ficbleppung  Am  Coutagiums  —  auf  weite,  auch  solche  Länderstreckeu  sich 
Terbreiten,  wo  die  enzootische  Entwickelung  sonst  niclit  vorzukommen 
pflegt. 

Die  primäi*e  Entwickelung  ist  unter  den  Ilausthiei^en  nur  für  die 
Pflanzenfresser  und  das  Schwein  mit  Sicherheit  festgestellt,  besonders 
disponirt  sind  das  Rindvieh ,  Schaafe  und  Schweine.  Von  den  primär  ei'- 
giiffenen  Thieren  kann  der  Milzbrand  auf  Fleischfresser  und  andere 
rUiere,  sowie  auch  auf  Menschen  sich  fortpflanzen.  Die  gutgenährten  und 
bochträchtigen  Thiere  werden  besonders  leicht ,  und  dann  besonders  von 
louten,  befugen  Formen  der  Krankheit  ergriffen,  ferner  sind  die  in  Milz* 
timudgegenden  neu  eingewanderten  Thiere  der  Erkrankung  mehr  unter- 
vorfen^  als  die  bereits  einheimisch  gewordenen,  die  weniger  acuten  For- 
men des  Milzbrandes  kommen  eher  bei  schlecht  genährten  Thieren  vor. 

Die  Krankheit  entwickelt  sicli  ohne  Unterschied  der  Breiten* 
mde  in  allen  Gegenden,  die  durch  reichliche,  in  Zersetzung  b^grÜ* 
töne  organische  Stoflfe,  reichen  Humus-  und  Torfgehalt,  hohes  Grund- 
muser,  in  Austrocknung  begriffene  Sümpfe,  frische  Rodungen,  häufige 
Deberschwemmungen ,  Brackwasser  sich  als  Malaria-Gegenden  cha- 
tmclerisiren.  Salinische  Bodenbestandtheüe ,  besonders  Sulphate,  sowie 
■unenJiBcbe  Düngstoffe  sollen  der  Entwickelung  der  Milzbrandseuche 
ßrderlich  sein.  Die  so  beschaffenen  Gegenden  werden  als  Milzbrand- 
bcsirke   bezeichnet. 

Wenn  bei  Anwesenheit  der  zur  Zersetzung  geeigneten  organischen 
Stoffe  Feuchtigkeit  und  hohe  Wärmegrade  hinzukommen,  so  entwickelt 
■ch  die  Milzbrandendemie  am  leichtesten ,  besonders  zu  Zeiten ,  wo  den 
iMifliO^i  Tagen  kalte  Nächte  folgen.  Aus  analogen  Gründen  sind  mit  fau- 
Imden  organischen  Stoffen  übernillte,  heisse  Ställe  der  Entwickelung  der 

*  "beit  besonders  günstig.  Die  Fütterung  mit  kräftigen  aber  schwer 
liehen  Nahrungsstoffen  ist  eine  häufige  Ursache  des  Erankheits- 
Bruches*  Es  wurde  auch  behauptet,  dass  Cryptogamen  oder  Pflanzen, 
am  Orte  der  Einscharrung  milzorandigcr  Tliiere  wachsen,  den  Anlass 
Erkrankung  geben  können,  was  aber  von  Roll  und  anderen  Auto- 
ritäten bezweifelt  wird 

Bricht  die  Epizootie  aus ,  so  werden  gewöhnlich  zuerst  einzelne  der 
bestgenährten  Thiere  befallen  und  fast  fulminant  ^etödtet;  nach  und  nach 
mehren  sich  die  Fälle,  und  auch  das  Krankbeitsgebiet  wird  —  thell- 
waise  durch  Verschleppung  des  Contagiums  —  ausgedehnter. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Conta^ium  ist  sehr  verbreitet 
and  soll  für  dieselbe  ausser  der  (Constitution  des  Thieres  auch  die  Intensität 
nd  Abstammung  des  Virus  maassgebend  sein,  indem  der  Anthraxstoff  aus 
teandigen  jauchigen  Antliraxheerden  und  aus  an  sehr  acuten  Formen  erkrank* 
IfD  Thieren  sicherer  haften  und  intensiver  wirken  soll  als  andere,  und  die 
Ajithraxstoffe  aus  Pferden  und  Rindern  zu  den  gefahrlichsten  gehören ;  unter 
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dea  einzelnen  Organen  deg  Tbieres  soll  wieder  die  Milz  das  gefahrü 
Contagium  liefern,  aber  auch  alle  anderen  Theile  können  die  Krankfc« 
unter  Umständen  mittheilen»  Es  wirken  femer  die  Anthraxstoffe  lid 
sicherer,  wenn  zugleich  die  localen  Verhältnisse  der  miasmatisobeo  Eftt^ 
stehimg  der  Krankheit  günstig  sind. 

§.  80.  Ausser  diesen^  an  sich  richtigen  aber  vieldeutigen  ' 
sind  in  letzter  Zeit  andere  entdeckt  worden,  welche  über  die  äUolc 
Verhältnisse  des  Milzbrandes  ein  früher  nicht  geahntes,    über 
Licht  verbreiten,  und  die  wir  an  diesem  Orte  um  so  mehr  einer  einj 
Schilderung  würdigen  wollen,  als  vielleicht  gerade  in  ihnen  dii  / 
punkt  für  die  weitgreifenden,  die  Gegenwart  vielfach  beschäftkenkdätPi  . 
schungen  über  das  Verhältniss   der  niederen  Organismen    zu  aen  Krtok-' 
heiten  des  Menschen  gegeben  wurde* 

Schon  vor  zwei  Decennien  sind  Delafond  und  Falle  oder  bei 
Untersuchung  des  Blutes  rnüzbrandiger  Thiere  auf  Körper  gestossen,^, 
sie  als  für  Mlzbrand  characteristische  niedere  Organismen  ansaheai- 
was  später  —  lü50  —  untersuchte  Davaiue  an  der  Seite  B«y«r*t 
das  Blut  an  Milzbrand  gestorbener  Thiere,  und  fand  seinerseits  in  ' 
selben  eine  grosse  Menge  stäbchenförmiger  Bildungen,  die  er  für  Bic-I 
terien  hielt,  und  die  zuerst  von  Rayer  in  einer  Mittheilung  seinerjEr* 
fahrungen  über  Milzbrand  (40)  als  kleine,  etwa  die  Länge  zweier 
korperchen  habende,  fadenförmige,  bewegungslose  Körperchen  beediri 
wurden.  Schon  damals  hatte  Davaino  gefunden,  einerseits  daaii 
Blut  gesunder  Schale  keine  solche  Körper  enthalte;  anderseits,  daa  i 
bei  mit  Milzbrandblut  geimpften  und  umgekommenen  Schafen, 
Stunden  nach  dem  Tode,  zahlreich  anzutreffen  seien. 

Im  Jahre  1B55  erschienen  die  Untersuchungen  Po  11  enden  (5 
Ausser  der  sehr  vermehrten  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen  betoot  < 
die  Anwesenheit  zahlreicher  bewegungsloser  stäbchenförmiger  Körper,  & 
eine  grosse  AehnUchkeit  mit  Vibrio  bacillus  und  Vibrio  ambiisis 
haben. 

Nach  ihm  war  es  Brau  eil,  der  seine  in  dieser  Ricfatuog  IM* 
stellte  eingehende  wissenschaftliche  Untersuchungen  in  Virchow'«  Anfr 
(55)  veröffentlichte. 

Brau  eil  fand  in  der  Milz  aller  an  Milzbrand  gestorbenes  TÜm 
und  in  den  Oefassen  der  meisten,  kleine  Körper  von  Staub-,  Bläsdiah  bbI 
Stabform ,  die  letzteren  auch  in  den  sulzigen  Exsudatmaasen.  Die  lülk' 
förmigen  Körperchen  waren  bis  zu  0,0 r^'  längt  an  einer  oder  oudifW 
Stellen  eingeknickt  und  hatten  keine  spontane  Bewegung, 

Nach  injection  milzbrandigen  Blutes  fand  Braueil  nach  mwm 
Zeiträume  von  einer  halben  bis  8  Stunden  im  Blute  des  injictrien  TkMM 
Molecularkörner,  und  ehestens  10  Stunden  vor  dem  Tode  stöbchenffimiili 
Körper  —  Bac terien,  die  von  da  ab  bis  zum  Tode  sich  in  enormer  W» 
vermehrten.  Bei  anderen  als  milzbrandkranken  Thieren  fand  er  Bid»- 
rien  nicht  vor. 

Ueber  den  Entwickelungsgang  der  Bacterien  des  MiUbrandMrti 
scheint  Brau  eil  der  Ansicht  gewesen  zu  sein,  dass  die  staub*  mid  Üb* 
chenförmigen  Körper  die  Vorstufen  der  Entwickelung  der  beweffimst' 
losen  Bacterien  seien,  und  dass  aus  diesen  letzteren  sich  wieder b^ 
wegungsfähige  Vibrionen  theils  unmittelbar  heraoabildeEi  kflOUMii 
theils  aber  sollen  die  stäbchenförmigen  ^  unbeweglichen  Körper  mfitli 
Körnchen  zerfallen,  diese  sich  wieder  an  einander  reihen  und  soiakf* 
weglichen  Vibrionen  werden,   deren  Identität  mit  den 
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«»US  untnittelbarer  Anschauung,  aus  den  gemeüiBchaftlichen  Einkuickungen 

»id   aus    dem  gleichen  Verhalten  gegen  Alealien ,   ergiebt.     Ferner  ^ab 
rauell  an,  dass  dieBacterien  sich  im  Blute,  besonders  in  der  Milz 
der  milzbrandigen  Thiere  entwickeln,   während  die  bewegungsfähigen  Vi- 
brionen im  kreisenden  Blute  untergehen. 

iH       Als  weitere  Eigenschaften   der  Bacterien  fuhrt  Braueil   an,   dass 
^■iltes  und  warmes  Wasser,    kohlensaure  Alealien,    verdünnte  Essigsäure 
Be   nicht   verändern,    auch  nicht    lOprocentige  Losung  von  caustischem 
Kali  oder  Natron.    Werden    sie  aber  in  dieser  Flüssiglceit    gekocht  oder 
1  4ait  50procentiger  Lösung  von  Aetzkali  behandelt,  so  zerfallen  sie ;  ebenso 
^K  concentrirter  Schwefel-   oder  Salpetersäure,    in  denen  sie  sich  zuletzt 
^Ldz  auflösen.    In  Alcohol,    Aether»   concentrirter  Essigsäure  schrumpfen 
810,  ohne  zu  zerfallen  oder  gelöst  zu  werden,  durch  verdünnte  Chromsäure 
len  sie  gelb  gefärbt,  aber  sonst  nicht  verändert. 
Was   die  Rolle  der  Bacterien  beim  Milzbrande  anbelangt,    so  war 
•au eil  der  Meinung,  dass  sie  weder  als  eigentliche  Ursache  der  Krank- 
it, noch  als  Träger  irgend  eines  Contagiums  betrachtet  werden  können. 
Zar  Erhärtung  dieser  Ansicht  dienen  Impfungen  an  zwei  Füllen,  die  aus  dem 
£lute  eines  mitzbrandkranken  Pferdes,  in  welchem  aber  Braue  11  Bacte- 

K  nicht  gefunden  hatte,  gemacht  wurden;  beide  starben  an  Milzbrand. 
egen   hält  sie  Brau  eil  für  ausschliesslich  dem  Milzbrande   zukom- 
mende Infusorien,  deren  Entwickelung  eine  prognostische  Bedeutung  hat, 
iem  alle  Thiere,   in   deren  Blut  sie  sich  vorfinden,    zu  Grunde  gehen, 
(ejenigen  aber,    in  denen  sie  nicht  vorkommen,   eine  gute  Prognose  zu- 
sen.  — 

§.  8L   Hiemit  scliliesst  dieienige  —  erste  —  Periode  der  Milzbrand- 
erienlehre  ab,  in  welcher  dieselben  gefunden,   als   in  Beziehung    mit 
Milzbrand  stehend  erkannt^  aber  in  ihrer  Entwickelung  und  fiirMilz- 
ad  wesentlichen  Bedeutung  noch  nicht  erfasst  wurden. 

Diese  Beziehungen  der  stabförmigen  Körperchen  erkannt  zu  haben 
das  ausschliessliche  Verdienst  Davaine's,  der,  wie  schon  bemerkt, 
bereits  im  Jahre  1850  von  diesen  Körpern  Notiz  naJbm.  Den  Impuls  zur 
weiteren  Bearbeitung  aber  erhielt  er,  als  Pasten r  durdi  seine  Epoche 
machenden    Arbeiten   die  Bedeutung  der    niederen  Organismen    für   die 

Kmngsvorgänge  klar  machte  (s.  septicämische  Fieber  in  diesem 
dbuche.  Bd.  I.  2.  Abth.  1.  Heft  %  Liefg.). 
Durch  eine  lange  Reihe  umfassender,  höchst  gediegener  Arbeiten 
wurde  nun  Davaine  zu  dem  i^chlusse  geführt,  dass  die  stab förmigen 
Körperchen  —  nicht  wie  Brau  eil  glaubte,  ein  Nebenproduct,—  sondern 
die  wirkliche,  unmittelbare  Ursache  der  Mikbranderkrankung  darstellenp 
dass  sie  lebende  organisirte  Wesen  sind,  die  sich  nach  Art  solcher  ent* 
wickeln  und  vermehren,  und  dass  durch  ihre  Anwesenheit  im  Blute  in 
diesem  Veränderungen  gesetzt  werden,  welche  sich  im  Bilde  des  Mik- 
brandes  kundgeben  und  den  Tod  herbeiführen  (71). 

Dass  die  stabförmigen  Körperchen  in  causalem  Zusammenhange 
zum  Milzbrand  stehen,  folgerte  Davaine  schon  aus  dem  Umstände,  dass 
im  Blute  ^er  von  ihm  untersuchten  Thiere,  die  entweder  unter  dem  Ein- 
änssa  des  Miasmas    oder    nach  directer  Impfung  mit  Milzbrandstoft'  an 

Cüinter  Krankheit  starben,  diese  Körper  entdeckt  werden  konnten. 
Die  stabförmigen  Körper  fanden  sich  schon  vor  dem  Tode  im  Blute 
eriarankten  Thiere  vor,   entwickelten   sich   also  während  des  Lebens. 
Wurden  Thiere  mit  bacterienhaltigem  Blute  geimpft,  so  Hess  sich  längere 
Zeil  nach  der  Impfung  —  bis  üter  4*1  Stunden  —   keine   Bacterienent- 
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Wickelung  im  Blute  nacbweisen^  und  so  lange  zeigte  sich  auch  kein  Sym*  I 
ptom  von  Krankheit  an  dem  geimpften  Thiere;  wurde  nun  in  dieser  IV  1 
riode  aus  dem  geimpften  Thiere  Blut  in  ein  anderes  überijefiihrt,  so  blieb  1 
diese  Impfung  erfolglos.  Sobald  sich  aber  bei  fortgeführter  Unt^rsuchuagA»  J 
mit  bacterienhaltigem  Stoffe  geirapften  ersten  Thieres,  im  Blute  desselbeoJ 
die  Bacterien  zahlreicher  einfanden,  folgten  auch  rasch  die  Sjrmptome  da  I 
Milzbrandes  und  der  Tod,  und  ein  mit  dem  bereits  bacterienhalti|iii  1 
Blute  geimpftes  gesundes  Thier  machte  denselben  Cyclus  des  Verball«  I 
durch.  I 

Die  Bacterien  können  nicht  für  Fäulnisaproducte  gehalten  werjfi,! 
denn  sie  fanden  sich  im  Blute  des  lebenden  Thieres,  das  nicht  dasf^l 
ringste  Zeichen  der  Fäulniss  darbot;  im  Gegentheüe  zerfallen  die  Bi^l 
terien  im  faulenden  Blute  mikbrandiger  Thiere  rasch ,  und  wird  mit  lo  I 
verändertem  Milzbrandblute  geimpft,  so  entstehen  möglicherweise  ^  vol  1 
hicvon  habe  auch  ich  mich  wiederholt  überzeugt  —  örtliche  EntzüJiduag,  I 
pyämische  und  septische  Zustände,  aber  kein  Milzbrand.  I 

Was  die  Natur  und    das  Wesen  der  stäbchenförmigen  Korper  an*  I 
belangt,    so  beschreibt  sie  Davaine,   gleichlautend  mit  Braueil,  ilfl 
freie,    starre,    cylindrische,    nie    verzweigte    Fäden^    toü  I 
ausserordentlicher  Dünnheit     Ihre  Länge   variirt   gewJbi*! 
lieh  zwischen  0,004  bis  0,012  mm.,  jedoch  fand  er  sie  in  einiiettl 
Fällen  bis  zu  0,05  mm. lang,  die  längeren  zeigen  dann  fitewoha*  1 
lieh  1— 2Knickungen,  durch  welche  sie  in  stumpfen  Winkehl 
gebogen  werden.    Spontane  Bewegung   zeigen  diese   Körptf  I 
nicht.    Es  giebt  aber  auch  Falle,  in  denen  ausschliesslich  viel  kiirzenJ 
nur  0,003  bis  0,004  mm.  lange  Stäbchen  gefunden  werden,  die  sich  danl 
in  wahrscheinlich  Brown'scher  Molecularbewegung  befinäö  ■ 
können  und   ganz  wie  Bacterium   termo  aussehen.     Bei  sehr  stftrbr 
Vergrösserung  lassen  sich  Spuren  einer  Th eilung  in  Segmente  wik* 
nehmen,    welche,  wenn  das  Blut  zu  faulen  beginnt,   klarer  ausgediiflkft 
erscheint  (71). 

Auf  diesen  Befund  hin  reihte  Da  vaine  im  AnEsmge  die  «tabchiB&P- 
migen  Körper  zu  den  Bacterien  oder  Vibrionen,  als  er  aber  iplte 
mit  denjenigen  Arten  bekannt  wurde»  die  länger  sind  als  irgendwelche  be 
kannten  Bacterien  und  Vibrionen,  ferner  ihr  Verhalten  gegen  ooncetitrirti 
Kalilauge  und  Schwefelsäure  prüfte,  in  der  sie  nach  ihm  wein|;  verlfifcrt 
und  nur  später  blass  werden ,  neigte  er  sich  mehr  dahin ,  diesdlMm  ih 
Conferven  niederer  Ordnung  zu  botrachten.  Nachdem  sie  aber  in  kvM 
der  bis  jetzt  bekannten  Categorien  dieser  Wesen  passen,  so  besekhart  ff 
sie  vorläufig  mit  dem  Namen  Bacteridien. 

Wird  das  bacteridienhaltige  Blut  schnell  getrocknet»  so  bdinHa  & 
Bacteridien  ihr  äusseres  Ansehen  und  ihre  krankmachende  Wirkmg  A 
lange.  Da  vaine  konnte  noch  mit  eilf  Monate  altem  getrockneten  BWi 
die  Ansteckung  erzeugen.  Auch  eine  Temperatur  von  lOO^CL  TeraidM 
die  Virulenz  des  getrockneten  Blutes  nicht,  was  ganz  mit  den  ErGdiniD* 
gen  über  die  Zähigkeit  desjenigen  Müzbrandcontagiums  stimmt,  wikta 
an  getrockneten  Thiertheilen  haftet, 

Dass  frisches,  bacterieahaltiges  Blut  ansteckend  sei,  wnitld  tdhß 
erwähnt,  Da  vaine  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  frische  HthibmiAM, 
welches  in  einer  gläsernen  Röhre  durch  10  Minuten  in  siedendem  Waüff 
stand,  seine  Infectionsfahigkeit  nicht  verliert.  Wirtl  hingegen  dfei  V^ 
brandblut  ungehindert  der  Fäulniss  überlassen,  so  ivird,  wie  sdum 
fuhrt ^  die  SegmoQtiruog  der  Bacteridien  auffallender,  sie  krilnimiB 
uuregehnässig   und   zerfallen    nach    den    Segmenten,    wie  diee  i 
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Brauell  beobachtete,  der  aber  in  die  irrthümliche  Annahme  verfiel,  dass 
sich  aus  den  Bacteridien  bewegungsfähige  Vibrionen  entwickeüi.  Diess 
hat  nun  Davaine  widerlegt,  indem  er  das  Blut  in  den  Bluteefässen  ein- 
schlösse dasselbe  dann  in  kurzen  Zeitabschnitten  bis  zum  Verschwinden 
der  Bacteridien  untersuchte.  Noch  klarer  ist  nach  Davaine  der  Beweis, 
dass  Bacteridien  und  Vibrionen  nicht  zusammengehörig  sind,  wenn 
man  Milzbrandblut  in  Capillarröhrchen ,  wie  man  sie  zur  Aufbewahrung 
der  Pockenlymphe  gebraucht,  ohne  Luftzutritt  einschmilzt,  bei  warmer 
Temperatur  verschwinden  die  Bacteridien  bald,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Infusorien  vorfindlich  wäre. 

Durch  das  angeführte  Verhalten  widerlegt  Davaine  die  Ansichten 
derjenigen,  die  in  den  stäbchenförmigen  Körpern  Fäulnissproducte 
oder  Grystalle  zu  sehen  glaubten. 

Ueber  den  Hergang  der  Entwickelung  der  Bacteridien  giebt  Da- 
vaine folgendes  an: 

Impft  man  ein  Thier  mit  bacteridienhaltigem  Blute,  so  findet  sich 
mehrere  bis  zu  48  Stunden  nach  der  Impfung  im  Blute  des  geimpften 
Thieres  gar  nichts  abnormes,  oder  man  entdeckt  nach  einiffen  Stunden 
nur  sparsame  und  kurze  Bacteridien,  dann  geht  aber  die  Entwickelung 
sehr  rasch  vor  sich,  bei  Thieren,  wo  4  Stunden  vor  dem  Tode  noch  kaum 
einige  Bacteridien  der  kleinsten  Gattung  —  0,006  mm.  —  gefunden  wur- 
den, fanden  sich  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  grosse  Anzahl  der 
längsten,  bis  zu  0,05  mm.,  die  Zahl  kann  zu  Myriaden  ansteigen  und  die 
Anzahl  der  Blutkörperchen  bedeutend  übertreffen.  Das  Wacnsthym  und 
die  Vermehrung  hören  nach  dem  Tode  auf,  sie  zerfallen,  und  der  ZerML 
derselben  geht  mit  dem  Verluste  der  Ansteckungsfähigkeit  des 
Blutes  einher.  — 

Die  Stätte  der  Vermehrung  ist  das  Blut  selbst;  wenn  sich  in  der 
Milz  des  obducirten  Thieres  eine  tibergrosse  Menge  der  Bacteridien  vor- 
findet, so  kommt  das  daher,  weil  die  sdüaffe  Milz  überhaupt  eine  grosse 
Masse  Blutes  enthält.  Dass  aber  nicht  in  der  Milz  die  Vermehrung  vor 
sich  geht,  hat  Davaine  direct  bewiesen,  indem  er  zwei  chlorofonmrten 
Ratten  die  Milz  exstirpirte  und  sie  dann  mit  Bacteridien  impfte,  die  sich 
ganz  so  vermehrten  und  die  Ratten  tödteten,  wie  es  bei  nicnt  entmilzten 
Thieren  geschieht.  — 

Uebrigens  hängt  die  Anzahl  der  Bacteridien,  die  in  den  verschiede- 
nen Lieichen  gefunden  werden,  wie  es  scheint,  ^anz  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab,  weder  die  Men^e  des  zur  Impfung  verbrauchten  Stoffes, 
noch  die  Art  des  geimpften  Thieres,  die  Zahlenstellun^  in  einer  Reihe 
von  Thier  zu  Thier  geführter  Impfungen,  noch  auch  die  Temperatur  der 
umcrebenden  Atmosphäre  üben  ir^endwelcnen  oonstanten  Einfluss  in  dieser 
Richtung  aus.  Eben  so  wenig  wird  die  Form,  oder  irgendwelche  andere 
Eigenschaft  der  Bacteridien  durch  Verschiedenheiten  in  der  Modalität  der 
Impfong  oder  in  der  Art  der  geimpften  Thiere  beeinflusst,  unter  allen 
Verhältnissen  zeigen  sie  sich  in  derselben,  oben  beschriebenen  Erschei- 
nungsweise. 

Andererseits  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  nach  der 
Impfung  eintritt,  in  keiner  Abhängigkeit  von  der  Zahl  der  eingeimpften, 
oder  durch  Vermehrung  zu  Stande  gekommenen  Bacteridien ,  sondern  das 
Thier  widersteht  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  grösser  und  kräftiger 
es  ist. 

Nächst  .der  Milz  sind  es  die  Capillaren,  in  denen  die  grösste  Anzahl 
von  Bacteridien  «efunden  werden.  Man  trifft  sie  daher  noch  in  grosser 
Anzahl  in  den  Onren,  der  Zunge  solcher  Thiere  an,  in  deren  Herz  und 
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gössen  Gefässen  sich  keine  befinden,  dann  folgen  Leber,  Nieren  ond 
Lnngen  ^  aber  auch  in  den  Gefässen  der  übrigen  Organe  finden  sie  «ich 
Yor,  nur  ist  oft  die  geringe  Zahl  derselben,  femer  die  Conglutination  dir 
klebrig  gewordenen  BlutkörpeiThen  dem  Auffinden  hinderlich.  Um  diese« 
Hindemiss  zu  bewältigen,  gibt  Davaine  dem  zu  untersuchendei)  Blitte 
Wasser  hinzu,  wodurch  die  Blutkörperchen  von  den  Bacteridien  entferat 
werden. 

Zweckmässiger  als  Wasser  habe  ich  diluirte  Essigsäure  ge6m* 
den ,  nach  deren  Zugabe  die  Blutkörperchen  rasch  entfärbt  werden  und 
nur  die  weissen  Blutkörperchen  nebst  den  Bacteridien  sichtbar  bleibeo, 
Dieselbe  Methode  hatte  ich  auch  zur  Untersuchung  der  Milzbrandschoffr 
des  Menschen  verwendet;  wegen  der  langsamen  und  unvollständigem  Auf* 
helluDg  der  Schorfschnitte  dürfte  hier  die  Methode  Davaine^s  viel  ror* 
theilhafter  sein,  die  in  Härtung  der  Schorfe  durch  Chromsäure  und  nicb* 
folgender  Behandlung  mit  concentrirter  Kalilauge  besteht «  die  ich  iber 
anzuwenden j  seitdem  sie  mir  bekannt,  keine  Gelegenheit  hatte.  — 

Aus  dem  Blute  gehen  die  Bacteridien  nach  den  bis  jetxt  f^ 
machten  Betrachtungen  weder  in  die  Exsudate,  —  vorauseeim 
dass  sie  nicht  mit  extravasirtem  Blut  gemengt  sind  —  noch  in  £e  8e> 
crete  über.  Im  Foetus  milzbrandiger  Mütter  sind  sie  ebensowenig  la- 
zutreffen. 

Die  üebertragung  auf  gesunde  Individuen  kann  auf  yerachieäeM 
Weise  bewerkstelligt  werden. 

Zunächst  ist  das  Blut  milzbrandiger  Thiere  das  wirksamste  VAi' 
kel ,  ob  es  direct  in  die  Gefässe :  oder  in  das  subcutane  Bindegewebe  mf^ 
fuhrt  wird,  eine  minimale  Quantität  —  jedenfalls  weniger  als  ein  TrüpÜB»  — 
genügt  zur  Ansteckung.  Schon  durch  diese  heftige  Wirksamkeit  voAm* 
scheiaet  sich  bacteridienhaltiges  Blut  von  der  septischen  Wirkung  ta 
fauligen,  wovon  verhältnissmässig  viel  grössere  Mengen  erforderlich  sini-' 
Getrocknetes  Blut  scheint  weniger  vrirksam  zu  sein,  die  Impfung  scblirt 
häufiger  fehl^  Davaine  glaubt,  dass  getrocknete  Bacteridien  auch  doia 
die  Athmungsorgane  aufgenommen  werden  und  anstecken  können,  Qoi 
fuhrt  namentlich  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Thierea  <te 
Heerden  auf  diesen  Vorgang  zurück;  den  directen  Beweis  xu  liefern  ilt 
ihm  jedoch  nicht  gelungen. 

Die  Verdauungswerkzeuge    bilden    auch    ein,   wenn    auch  wenigtf 

Smstiges  Atrium  der  Ansteckung ;  Kaninchen  und  andere  kleine  Ume^ 
e  mit  2—3  Grammen  von  milzbrandigen  Thiereu  herrührender,  ab» 
sonst  frischer  Stoffe  gefüttert  wurden,  erlagen  der  Krankheit,  ohne  te 
Verdauungsstörungen  vorangegangen  wären;  im  Blute  derselben  befaste 
sich  Bacteridien ,  jedoch  in  geringerer  Anzalil  als  nach  directer  Imptef» 
Auch  die  Incubationsdauer  war  eme  beträchtlich  längere.  — 

Auf  Hühner  und  kleinere  Vögel,  auf  Frösche  konnte  die  KiaaUNft 
nicht  übertragen  werden»  Aber  auch  zwischen  Individuen  eonat  famüsf^' 
niiter  Thierarten  waren  wesentliche  Unterschiede  der  EmpfafigUc' * 
wahinehmbar ,  einzelne  konnten  nur  durch  wiederholte  Impfanig 
steckt  werden,  andere  gar  nicht.  —  (71,  72,  73,  74). 

Auf  das  Verhalten  der  Bacteridien   beim  Milzbrand  das   Me 
kommen  wir  an  einer  weiteren  Stelle  zurück.  — 
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§.  82.  Es  ist  nur  erfreulich,  dass  die  geschilderten  ünter^ttdittiigeB 
Ergebnisse  Davaine 's  von  verschiedenen  Forschern  und  aus   Toneliil- 
denen  Standpunkten  bekämpft  wurden.    Wenn  auch  der  groitort  TWI 
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dor  Gegenversuche  von  falschen  Voraussetzungen  ausging,  so  trugen  sie 
doch  im  Ganzen  zur  E^iärung  und  Befestigung  der  Thatsachon  bei. 

Zunächst  wurde  das  constante  Vorkommen  der  stäbchenförmigen 
Körper  beim  Milzbrand  von  Robin  (Gaz.  medicale  de  Paris  1865)  und 
Anderen  geleugnet,  dann  vmrden  dieselben  für  aus  Zersetzung  organischer 
Stoffe  hervoreehende ,  an  sich  unschuldige  Crystalle  erklärt  (67).  Die 
ersteren  Zweifel  wurden  durch  weitere,  mit  Beobachtung  der  genörigen 
Gautelen  geführte  Untersuchungen  widerlegt,  und  namentlich  auch  darauf 
hingewiesen,  dass  mit  Milzbrandstoff  geimpfte  Thiere  schon  vor  Entwicklung 
der  Bacteridien  allenfalls  auch  an  anderen  Krankheiten  als  Milzbrand  zu 
Grunde  gehen  können ;  die  letzteren  Angaben  durch  das  Verhalten  der 
Bacteridien  ffegen  caustisches  Kali,  Schwefelsäure  und  andere  chemische 
Agentien  en&äftet. 

Von  anderer  Seite  wieder  wurde  eingewendet,  dass  Bacterien  und 
Vibrionen  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  des  Menschen,  des  Pferdes, 
bei  entzün^chen  Affectionen  der  Bronchien,  Nas^ihöhle  u.  s.  w.  zu  tref- 
fen seien,  mithin  nicht  als  charakteristisch  für  den  Milzbrand  gelten  kön- 
nen (64—67). 

Leplat  und  Gillard  (69)  geben  zu,  dass  das  bacteridienhai- 
tige  Blut  der  milzbrandigen  Tniere  das  Virus  enthalte,  finden  aber  die 
Folgerung  unberechtigt,  dass  in  dieser  so  complexen  Flüssigkeit  gerade 
die  Bacterien  es  seien,  denen  die  Genese  der  Krankheit  zugesdmeben 
vrird.  Sie  glaubten  die  Frage  dadurch  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
dass  sie  Infusorien,  die  sie  in  verschiedenen  vegetabilischen  und  thierischen 
Stoffen  zogen,  zur  Injection  benützten,  und  wollten  aus  der  Unwirksam- 
keit dieses  Vor^^ehens  auf  die  Unschuld  der  Milzbrandkörper  schliessen  I 

Diese  zwei  Reihen  von  Einwendungen  wies  Davaine  ducoit  zurück, 
dass  er  erinnerte,  wie  wenig  man  sich  bei  Beurtheilung  der  Gleich-  oder 
Verschiedenartigkeit  der  niedersten  Organismen  auf  morphologische  Ver- 
hältnisse stützen  darfl  und  wie  gerade  die  Untersuchungen  rasteur's 
die  wesentlich  verschiedene  Natur  morphologisch  gleich  gearteter  Wesen 
herausstellen.  Ganz  falsch  mussten  die  Versudie  beschaffen  sein,  die  gegen- 
über den  Davaine'schen  Untersuchungen  mit  aus  fauligen  Substan- 
zen genommenen  Stoffen  ausgeführt  wurden,  da  Davaine  gerade  die 
Verschiedenheit  der  Eigenschiuten  und  Wirkungen  des  Milzbrandblutes 
gegenüber  dem  faulenden  Blute  zur  Evidenz  erwiesen  hat.  — 

Eine  Reihe  von  Beobachtern  eeben  endlich  zu,  dass  im  Milzbrand- 
blute die  Bacteridien  vorkommen,  behaupten  aber,  dass  diese  nicht  die 
Ursache,  sondern  eine  F  o  1  ^  e  der  genannten  Krankheiten  abgeben.  Die 
merkwürdigste  der  einschlä^gen  Ansichten  dürfte  jedenfalls  die  sein,' 
welche  von  Bechamp  in  Montpellier  und  seinem  neueren  Mitarbeiter 
Estor  vertreten  ist  (77)  in  einem  Berichte,  den  sie  im  März  des  Jahres 
1868  an  die  medicinische  Academie  einsendeten. 

Schon  im  Jahre  1854,  also  lange  vor  Pasteur,  hat  Bechamp 
seine  Gährungdehre  in  den  Annales  dePhysique  et  deChimie  nie- 
dergelegt, der  zu  Folge  er  die  Alcoholgähnmg  und  andere  Gähnmgsprocesse 
lebeoiden  Organismen  der  niedersten  Stufe  zuschreibt.  In  Folge  einer  seit  die- 
ser Zeit  fortgesetzten  Reihe  von  Untersuchungen  ist  Becnamp  zur  An- 
nahme gelangt,  dass  diese  niederen  Organismen  Moleculargebilde  sind,  die 
in  den  verschiedenartigsten  Stoffen  vorfindlich  und  mit  so{[enannter 
Brown'scher  Molecularbewegung  begabt  sind.  Diese  microscopi- 
sehen  sphärischen  Wesen  —  Micro  zyma  —  sollen  nun  Fermentstoffe  — 
Z^masen  —  secemiren,  welche  die  Fluidisirung  sonst  unlöslicher  orga- 
nischer Stoffe  und  deren  ZersetKong  in  einfachere  Verbindungen  ta  Wege 
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bringen*  Solche  Microzyma's  soll  der  tMerische  Körper  in  MolecolarforiQ 
in  seinen  Zellen  beberbereen,  die  dann  dem  Parotisspeichel  eine  Sytlo* 
^niase,  der  Niere  eine  Neplirozymase,  der  Leber  eine  Zymase  du  ioie, 
dem  Magensafte  eine  Gastro^^ymase  liefern,  welche  Staffe  dann  die  in  da 
betreffenden  Organen  vor  sich  gehenden  Umseiztingeo  der  Kohlenfaydnte, 
der  EiweisBstoffe  etc.  bewerkstelligen. 

In  der  erwähnten  Mittheilung  behaupten  nun  Bechamp  und  Estor» 
gestützt  namentlich  auf  Untersuchungen  der  Leber  von  SäugethiereOi 
und  unter  Vorkehrungen,  die  das  Hinzukommen  von  in  der  Atmospün 
schwebenden  Keimen  ausschliessen  sollen ,  dass  nach  dem  Tode  die  nrote- 
kelartige  Mikrozyma  aus  den  Zöllen  frei  wird,  sich  anierst  in  rosenkranf- 
artigen  Keihen  sammelt  und  so  die  Torula  darstellt,  dann  nach  derliB^ 
genrichtuDg  wachsend  sich  zu  Bacterien  entwickelt 

Ohne  in  eine  Kritik  dieser  Angaben  einzugehen ,  wollen  wir  mr j 
hervorheben,  dass  sie  keinesfalls  geeignet  sind,  denjenigen  MittheikoMl 
Da  va  ine 's  das  Gegengewicht  zu  halten,  welche  beweisen,  dasi  das  fflal" 
mit  Milzbrandstoff  geimpfter  Thiere,  solange  es  keine  Bacteridien  enthilli 
auch  keine  Ansteckungsfahigkeit  besitzt;  dass  die  Bacteridien  sich  lA 
lebenden  Thiere  entwickeln,  und  dass,  wenn  einmal  das  Blut  Bacv 
teridien  enthält,  dasselbe  zugleich  ansteckungsfähig  wiriL  ^ 

§,  83.     So  hoch   wir  aber   auch   Davaine*8  Verdienst    om   üt 
Aetiologie  des  Milzbrandes  anschlagen,  so  wenig  wir  wegen  der  gegn*] 
wärtig  stark  wachsenden  Ueberstürzung  in  parasitolof^ischen  Tfaeorieii :" 
anschuldigen,    so  müssen  wir  doch  auf  die  Lücken  hmwexsen,  die  ^"^ 
bei  vollinhaltlicher  Annahme  der  Davaine 'sehen  Lehren  der 
harren. 

Welcher    Art  ist   die  Wirkung  der  Bacteridien,    welche   die 
Milzbrand   erscheinenden   organischen    Veränderungen    und    Kra 
Symptome  vermitteln? 

Davaine  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Klebrigkeit  der  Blutkiiff^ 
eben  und  glaubt,  dass  sie  zur  Verstopfung  des  Lumens  der  kleinen  Ge- 
lasse Anlass  geben. 

Es  mag  dies  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  richtig  sein,  ioA 
sind  hieraus  allein  weder  die  heftigen  fieberhaften  Vorgänge,  der  oft  foi* 
minante  Tod,  noch  die  massenhaften  Exsudate,  die  secundären  carhoB- 
cidüsen,  erysipelatösen  Bildungen  erklärlich. 

Eine  andere  Frage  die  sich  aufdrängt  ist,  gesetzt  daas  der  SBi- 
brand  auf  miasmatischem  Wege  durch  in  der  Luft  schwebende  EciMt 
der  Bacteridien  entsteht ,  warum  pflanzt  er  sich  auf  den  so  enuDent  dii* 
ponirten,  in  demselben  Medium  lebenden  Menschen  nur  vom  Thiere  ükr? 
Die  Berechtigung  dieser  Frage  wird  durch  die  Angaben  ober  priiniii 
Entstehung  der  menschlichen  Garbunkelkrankheit  nicht  benommeii,  dM 
erwiesen  ist  meines  Wissens  von  diesen  Angaben  keine  einzigeL  — 

Man  müsste  mithin  immer  noch  annehmen,  dass  der  belebte  ^lilx* 
brandkeim  nur  auf  dem  Boden  der  Thierorganismen  diejtmigo  Eotwicb- 
lung  erreicht,  vermöge  welcher  er  den  menschlichen  OrganiaiDtts  in  ^>iö* 
fischer  Weise  inficiren  kann.  Der  Stand  der  Frage  ist  al»o  ant  dar 
selbe  wie  bei  der  Ursache  der  Rotzkrankheit,  welche  sieb  mn  TUar 
auch  im  Wege  miasmatischer  Einwirkung  geltend  macht,  während  Ali 
unter  denselben  miasmatischen  Verhältnissen  lebende  Meoscb 
nur  vom  Thiere  aus  der  Kiankheit  theilhaftig  werden  kann. 

Endlich  bleibt  die  Erfahrung  nnerschüttert,  dase  die 

Eutwickelung  der  Milzbrandepizootien  ganz  unter  denselben  aÜgemaiiieB  Vir' 
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^raltniBEen  geschieht,* unter  denen  eine  Anzahl  anderer,  sogenannter  Ma- 
lariakrankheiten sich  entwickelt*  Es  ist  aber  für  keine  dieser  Krank- 
heiten auch  nur  ein  irgendwie  ähnliches  Verhältniss  zu  irgend  einem  pa- 
Eschen  Wesen  nachgewiesen  worden,  wie  es  zwischen  Milzbrand  und 
aine  3  Bacteridien  besteht. 
Gründe  genug,  um  den  weiteren  Forschungen  in  dieser  Richtung  mit 
nung  entgegen  zu  sehen*  — 
§,  84.  Pathologische  Anatomie.  Der  Leichenbefund  ist 
liöll  (78)  —  dessen  bündiger  Beschreibung  wir  hier  folgen  ~  Ver- 
den, je  nachdem  das  Thier  entweder  durch  miasmatische  Einwirkung 
▼on  Yorneherein  allgemein  erkrankt,  oder  im  Wege  der  Infection  oder  Ino- 
culatioü  erst  örtlich  und  nachträglich  vom  örtlichen  Heerde  aus  allgemein 
inücirt  wurde. 

lu  letzterem  Falle  findet  man  an  der  Eintrittsstelle  des  Milzbrand- 

Slft€s  entweder  eine  umschriebene,  anfangs  kleine,  später  vergrösserte 
etile  —  Carbunkel  — ,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitte  aus  derbem 
festgeronnenem,  gelbem,  von  vielen  Extravasaten  durchzogenem  Exsudate 
bestehend  zeigt;  oder  man  findet  ausgebreitete,  mehr  oedematöse,  den 
Fingerdruck  behaltende  oder  auch  brettharte  Anschwellungen,  welche  ein- 
geschnitten ebenfalls  ein  gelbes,  von  Blutextravasaten  durchsetztes,  nur 
Reuiger  fest,  mehr  sulzig  geronnenes  Faserstoffexsudat  darbieten. 

Diese  Exsudate  können  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestand  ver- 

gt  werden  und  zur  Aufsaugung  kommen  —  gewölmlich  unter  bedeu- 

ider   Verschlimmerung  der  Krankheit  —  oder  sie    gehen  verschiedene 

Wandlungen  ein,  indem  die  sie  bedeckende  Haut  eintrocknen,  schrum- 

0,  das  Intiltrat  necrotisch  werden  kann  und  die  ganze,  fetzige f  jauchig* 

ndige  Masse  durch  eine  demarkirende  Eiterung  ausgestossen  wird,  oder 

mumificirte  Haut  wird  an  einer  oder  mehreren  Steflen  erweicht  durch- 

ien,  die  Brandjauche  ergiesst  sich  durch  diese  Oeffnungen,  während 

gebenden   Ciewebe  durch  die    Brandproducte   getränkt   necrotisch 

len  und  aohin  ausgedehnte  Brandgeschwüre,  oder  Unterminirungen 

Haut  entstehen* 

In  manchen  Fällen,  —  besonders  in  flachen  Anschwellungen,  findet 
intwickelung    statt  ^  Milzbrandemphysem,   rauschender 
Brand.     In   anderen    sterben  ganze   Hautpartien    ab,   ohne  dass  Ge- 
schwülste vorangegangen  wären* 

Sind  die  Ihiere  an  der  constitutionellen  Milzbranderkrankung  ge* 

—  sei  sie  primär  oder  secundär  entstanden  — ,  so  zeigt  das  Blut 

kteri&tische  Veränderungen.    Es  ist  sehr  dunkel,   sahfliisaig,  theer* 

nlich,   röthet  sich  an  der  Luft  schwer,   gerinnt   nur  schlaff  oder  gar 

^  t,  und  veranlasst  bald  nach  dem  Tode  ausgebreitete  Leichentränkung. 

demselben  entwickehi  sich  zahlreiche  Gasblasen. 

Die  microskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  schon  einige  Zeit 

dem  Tode   eine   grosse  Weichheit  und  Viscidität  der  rothen   Blut- 

hen,  weiche  sicli  sehr  leicht  auflösen,  die  weissen  Blutkörperchen 

nach  Brau  eil  vermehrt,  ausserdem  trifft  man  diejenigen  Körnchen-» 

ichen  -  und    stäbchenförmige   Körper ,    welche   von  P  o  1 1  e  n  d  e  r   und 

BraueH  für  Vibrionen,  von  Da  vaine  für  Bacterien,  später  für  Bacteridien 

ausgegeben  wurden,   während  Virchow,  Leisering,   Müller  «e  für 

Kryitalle,  BruckmüUer  fiir  Faserstoffiaussdieidung  erklärt  hatten,  wie 

dbs  bereits  auseinandergesetzt  wurde* 

Die  E^ithelien  der  Gefässwandungen  bat  Branell  leicht  abstreifbar 
gefunden,  die  Venen  besonders  des  subcutanen  Bindegewebes,  der  Mroteo 


160 


Eorinyi^ 


und  Schleimhäute,   ferner  des  Daimcanales  und   der  GekrÖsdrüsen  am 
mit  Blut  gefüllt.  I 

Die   Milz    ist    manchmal    enorm    vergrössert,    das   Parenchym    «r 
einem   violetten  oder  schwärzlichen  Breie  zerflossen,  manchmal  emphjse- 
matös,    odtr    die  Milzkapsel  ist  geborsten   und  Theile  des    Parenchfins 
in  die  PeritonealhÖMe  geflossen,  Leiier,  Lunge,  Nieren  gross,  hyj 
mürbe.    In  allen  Theilen  finden   sich  mehr  weniger   ausgedehnte  ExU%' 
vasate,    durch  welche  das  Gewebe  der  Muskel  und  parenchymatösen  0^' 
gane  manchmal  sogar  zertrümmert  erscheint. 

In  der  Haut,   dem   ünterhautbindegewebe »  zwischen  den  Musketo, 
in  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Mittelfelles,  um  die  grossen  Gefaaj*, 
in  dem  subperitonealen  Bindegewebe ,  besonders  um  die  Nieren ,   dann  in 
dem  submucösen  Gewebe  des  Darmtractus,  werden  gallertige,  gelbe  oder . 
gelbröthliche  Exsudate  angetroffen,   die   von   gleicher   Beschafienheit  ilil 
die  früher  beschriebenen  Hautanschwellungen  sind  und  gleich  ihnen  ziuii| 
jauchigen  oder  brandigen  Zerfall  neigen. 

Die  unagestandenen  Thiere  fallen  nach  sehr  unansehnlicher  Todtfli*^| 
starre  rasch  der  Fäulniss  anheim.  — 

Die  Gefässe  der  Haut  ergiessen  viel  flüssig  Blut,  das  ünterhAot- 
bindegewebe  ist  theils  von  Blutextravasaten,  theüs  von  gelblichen,  gaUer*] 
tigen,  oder  auch  derben  Exsudaten  durchsetzt.   Die  Muskulatur  ist  mürbe, 
wie  gekocht,  häufig  anämisch^  oder  von  Blutimbibitionen  verschiedeu  dun- 
kel gefäi*bt. 

Die  angeführten  anatomischen   Veränderungen  finden  sich  je  fiicli 
der  verschiedenen  Infectionsweise  so  ziemlich  bei  allen  an  Milzbrand  B^^ 
krankten  Thierspecies  wieder,  wobei  selbstverständlich  die  den  einzdooi^ 
Thierarten  eigenthümlichen  Krankheitsbeerde  gewisse  ModificAÜODen  be» 
dingen,  die  noch  weiterhin  berührt  werden  sollen* 

§.  85.    Ziemlich  eigenartig  ist  der  Leichenbefund  bei  äer)em^ 
brander  krankung  des  Pferdes,  welche  unter  dem  Namen  des  Pf  erde  i    ^ 
früher  verkauut,  gegenwärtig  auf  Grundlage   genauerer  Unterttt<;huii^ 
den  Milzbrandformen  angereiht  wird. 

Die  Verweclislung  mit  Typhus  mag  wolil,  ausser  der  üebe: 

mung  mancher  Kraukheitsaymptome»  hauptsächlich  auf  mancherlei  l^ 

Aehmichkeiten  beider  Krankheiten  in  Bezug  auf  den  Befund  des  Nahnmp* 
Schlauches  beruht  haben.  Die  Schleimhaut  des  letzteren,  besonders  oü 
Magens  und  Dünndarmes,  seltener  auch  der  Dickdärme  findet  man  is 
An&nge  der  sogenannten  typhösen  Erkrankung  des  Pferdes ,  in  hxkm 
Grade  hvperämisch,  geschwellt,  gelockert,  und  neben  der  difiiiseii  Bötta 
von  Ecchymosen  durchzogen,  die  Zotten  sind  geschwellt,  das  iobmefiM 
Bindegewebe  von  gallertigem  Exsudate  getränkt,  und  von  strotoandiil  Oe 
fassen  durchzogen.  Auch  die  Peyerischen  Drüsenhaofen  mgea  in  ma- 
chen Fällen  als  dunkelrothe,  siebähnlich  durchlöcherte  Beoleii  tber  die 
Fläche  der  Schleimhaut  hervor,  und  in  späteren  Stadien  der  Krankiial 
enthalten  die  einzelnen  Follikel  ausnahmsweise  eine  graue,  schlmmig  dtiifi 
Masse* 

Zu  dieser  vorgerückteren  Zeit  sind  dann  auch  die  VerSndeniiigtf 
der  genannten  Schleimhäute  mehr  markirt,  es  bilden  sich  am  Pforlair^ 
theil  des  Marens,  am  Zwölffinger-,  Blind-  und  Grimmdarme  BtUkMKt 
beulenartige  Infiltrate  aus  einer  bläuUchschwarzen,  zähen  oder  oIIaligBii 
von  gelben  Kxsudatstreifen  durchzogenen  Masse,  besonders  boobgndk  ii 
der  Gegend  des  Pförtners  und  Duodenums,  welche  die  Schlaiahaat  bc£n 
und  emporheben,  dabei  in  die  Tiefe  mitunter  bis  in  das  subseriica  Biiid^ 
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gewebe  eindriBgen.  Die  einzelnen,  bis  zu  zwei  Zoll  betragenden  Beulen 
können  sich  durch  ihre  Ausläufer  vielfach  strahli^  verbinden,  oder  auch 
derartig  zusammenfliessen,  dass  die  kranke  Schleimhautflädhe  einer  mit 
ausgetretenem  Blute  gefüllten  Blase  gleicht  Im  Dickdarme  sind  diese 
hämorrhagischen  Exsudate  auf  viel  kleinere  Stellen  be^änzt.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  mit  einer  schleimigen,  zähen  Flüssigkeit  überzogen,  in  der 
Darmhöhle  findet  sich  nicht  selten  eine  bedeutende  Menge  locker,  oder 
gar  nicht  geronnenen  Blutes. 

Die  Infiltrate  können  durch  Besorption  schwinden  mit  Zurücklas- 
sung einer  dunklen  Pigmentirung  und  Runzelung  der  bedeckenden  Serosa. 
Geviröhnlich  necrotisiren  sie,  es  bildet  sich  ein  Anfangs  feuchter,  dann 
trocken  werdender,  {[esättigt  gelber  Schorf,  der  sich  von  seiner  Unterlage 
erst  an  der  Periphene,  dann  auch  im  Centrum  loslöst,  imd  vor  der  ganz- 
Üchen  Abstossung  zottig  in  die  Darmhöhle  hineinragt.  Die  Grösse  der 
Schorfe  ist  natürlich  abhängig  von  der  Ausdehnung  des  veranlassenden 
Infiltrates.  Die  begränzende  Schleimhaut  ist  auch  jetzt  noch  wulstig,  tief 
gefärbt,  während  die  entfernteren  Schleimhautpartien  mehr  blase,  oder 
grau  pigmentirt  erscheinen. 

Nach  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  entprechend  grosse,  im  Magen 
und  Zwölfüngerdarme  buchti^e  oder  längliche,  mit  zackigen  Rändern 
versehene,  im  Dickdarme  mehr  runde  wie  ausgehackte,  verschieden  tief 
reidiende  Geschwüre  zurück,  die  Ränder  sind  inßltrirt  und  verschieden 
grau  bis  bläulichschwarz  pigmentirt. 

Kleine  Geschwüre  heuen  auch  nach  Art  der  wirklichen  ^hösen 
Geschwüre,  die  Heilung  ausgedehnter  Geschwüre  hat  Roll  nicnt  gö- 
ssen. 

Die  Entwickelunesstufe  des  Darmprocesaes  ist  an  verschiedenen 
Darmabschnitten  verschieden,  und  man  findet  bei  einem  und  demselben 
Individuum  alle  möglichen  Entwickelungsstadien.  (konstant  werden  die 
Vorgänge  von  Anschwellung  der  Gekrösmüsen  und  der  Milz  begleitet 

Ganz  in  derselben  Art  entwickelt  sich  ein  Geschwürsprocess  auf 
der  Nasenschleimhaut,  auf  welcher  sich  blutrothe  Flecken  —  durch  blut- 


aber  auch  mit  Bildung  bindegewebiger  Narben  heilen. 

In  der  Haut  finden  sich  bis  zu  4"  tiefe  Exsudatbeulen  vor,  femer 
sulzige  Exsudatmassen  im  intermuskulären  Bindegewebe.  Die  Muskeln  selbst 
sind  mürbe,  dunkelbläulich  gefärbt,  mit  hämorrhagischen  Heerden  durch- 
zoffen.  Blutaustritte  finden  sich  namentlich  auch  in  der  Muskulatur  des 
linken  Herzens,  an  der  Ursprungsstelle  der  Warzenmuskel,  die  dadurch 
getränkt,  stellenweise  selbst  zertrümmert  erscheinen,  während  das  Endo- 
cardium  besprenkelt  oder  auch  blasig  emporgehoben  sich  zeifft  Endlich 
finden  sich  Hämorrhagien  in  den  Augen-,  Kau-  und  HalsmusKeln,  in  den 
Bidbusräumen  selbst,  seröse  und  sulzige  Infiltrate  in  den  Respirations- 
schleimhäuten, in  denen  der  Gebilde  des  Schlundes,  Oedem,  Entzündung, 
Brand  der  Lunge,  Blutungen  unter  die  Pleura,  Hyperämie  des  Gehirnes 
sowie  audi  der  Leber. 

§.  86.  Die  Erscheinungsweise  des  Mibsbrandes  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Thierarten  eine  ziemhch  mannigfaltige,  und  kann  die  Krankheit 
sowohl  mit  als  auch  ohne  Localisation  verlaufen. 

Die  Milzbrandkrankheit  ohne  Localisation,  der  Milz- 
brandblatsdilag,  Erdsturz,  Blutkrankheit,  Teufebschuss,  Blatstaupe,  Blut- 

V.  Pitha  n.  Bilroth,  Chinirgie.  Bd.  L  S.  Abth.  1.  Hott  8.  licfg.         11 
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Seuche,  Milzbrandfieber  kommt  am  häufigsten  beim  Schafe,  bescMidfli 
der  edleren  Gattutig,  dann  beim  Rinde,  seltener  beim  Pferde  und  Schwihi 
vor;  sie  tritt  entweder  in  der  apoplectischen  und  dann  plötzlich,  oier 
in  wenigen  Stunden  tödtlicher  Porm  auf^  oder  sie  dauert  einen  bis  3—4 
Tage,  selbst  darüber.^ 

Der  apoplectiscbe  Milzbrand  befallt  gewöhnlich  die  besty»* 
nährten,  Icräftigen^  jungen  Thiare.  Selten  gehen  Prodrom alsymplomi 
voraus,  die  Tbiere  sind  dann  matt,  unlustig,  stumpf,  die  Fresslast  tit- 
schwindet,  oder  sie  sind  stark  aufgeregt  —  für  in  ander  AnthrAi. 
Nach  diesen  Vorläufern,  oder  gewöhnlicher  ohne  solche,  stürzen  die  Thim 
plötzlich  zusammen  und  verenden  unter  Zuckungen,  Hervorquellen 
olutigen  Schaumes  aus  Mund  und  Nase  oft  in  wenigen  Minuten. 
sie  erholen  sich  im  kurze  Zeit,  wenn  auch  unvollständig,  dann 
holt  sich  der  Anfa.!!,  das  Athmen  wird  beschleunigt,  unregelmäasig«  & 
Herzaction  bald  schwach  und  schneU,  die  Körpertemperatur  Anfang»  aikr 
erhöht,  dann  an  den  Körperenden  schnell  abnehmend ,  es  stellen  lidk 
Symptome  der  ungenügenden  Blutzufuhr  zum  Gehirne  ein,  Erwieitaraf 
der  Pupillen,  Zittern,  Convulsionen,  Zähneknirschen,  Schäumen  des  Ifai* 
des  und  der  Nase,  Abgang  der  Excremente  und  nach  einigen  StundeB 
Tod, 

Die  Krankheit  kann  länger  dauern,  dann  sind  hohes  Fieber  mit 
initialem  Froste,  grosse  Hinfälligkeit,  Betäubung,  Anach wellung  und  Ui* 
tige  Infiltration  der  Augenlider  und  Nasenschlcinihaut ,  KolikanfiUle  n- 

fegen,  Herz-  und  Athmungsthätigkeit  werden  immer  deprimirter,  bis  to 
'od  eintritt  —  eigentliches  Milzbrandfieber.  —  DieSectioni^ 
gibt  in  der  Blutmasse  die  bereits  angeführten  Veränderungen,  aiisgeW' 
tete  Blutungen  im  subcutanen  und  subserösen  Bindegewebe,  HjpuSak 
des  Gehirns  und  der  Lungen,  gewöhnlich  umfangreiche  Milzgeficbwillt  vi 
Schwellung  der  Gekrösdrüsen. 

Der  Milzbrand  mit  Localisationen  bietet  noch  grSaMf«  V( 
Bchiedenheiten  dar. 

Die  Localisationen  treten  im  Ganzen  unter  zwei  F'ormea  aal»  ot 
lieh  1)  als  Carbunkel  im  engeren  Sinne,  indem  sich  ein 
anfangs  kleiner,  harter,  schmerzhafter,  heisser  Knoten  bUdet,  der 
bald  an  Grösse  zunimmt,  kühl  und  unempündlich  wird     liegt  er  tiff« 
ist  die  über  demselben  befindliehe  Haut  blass,  weissllch«  seroe  infi  ' 
sitzt  er  dapgen  in  der  Haut  selbst,  so  bietet  er   eine  livide  bis 
schwarze  IiarDe  dar.     Seine  Zusammensetzung  und  Verlauf  erfibt 
aus  dem  bereits  in  §.  84  Gesagten. 

2)  Als  Milzbrandrothlauf,  welcher  sich  dadurch  ki 
dass  rothe,  anfangs  mehr  flache,  discrete,  Empfindlichkeit  und 
Tcmneratur  darbietende  Flecken  erscheinen,   welche  nachträglich 
mentliessen  und  zu   einer  diffusen,  Ödematösen,  Uviden,   unempfindb 
Anschwellung  werden,  über  welcher  die  Epidermis  sich  oft  in  mmm 
hebt,  die  aufbrechen,  worauf  ein  röthliches  Serum  oder  stinkende  h 
zu  Tage  gefördert  wird.    In  der  erysipela tosen  Geschi^^ulst  findet 
Gasentwickeluug  statt,  ein  brandiges  Emphysem  —  den 
rauschenden  Brand  —  darstellend. 

Beide  genannten  Formen   können  sowohl  primär   er^ 
auch  —  nach  vorangegangenen  allgemeinen  Zufallen  —  in  seoun^ 
Weise  auftreten,  und  zwar  ist  die  Carbunkelform  häufiger  dm 
erkrankung,  während  das  Erysipel  vorwiegend  secundär  erscbeiiii 

Die  Körpertheiie ,  an  denen  diese  Localisationen  aui^leil 
sind  äusserst  vielfältig.    Dar  Carbuuk^  kommt  vor  an  aUen 
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laut  und  des  unterliegenden  Bindegewebes  als   eigentlicher  Carbunkel, 

an   der  Zunge  —  Zungenanthrax  dea  Rindes  —  an  der  Schleimhaut 

des   Mundes    und    Gaumens  —  Rankkorn   des   Schweines,  —  in   den 

Weichtheilen  des   Halses  —  als  Kehlbrand  und  weisse  Borste  des 

Sdiweines  — ,  nach  Roll  am  Kamme  der  Hühner,  in  den  Häuten^des Mast* 

des  —  Mastdarmcarbunkel  des  Rindes  u.  s.  w. 

Das  Erysipel  —  fliegender  Brand,    Flug,    Rose,   heiliges  Feuer ^ 

forder-,  Hinterbrand  —  kommt  besonders  bei  Schafen  und  Schweinen,  ge- 

löhnlich  nacJi  yoraugehendem  Fieber,  aber  auch  ohne  solchem  zur  Beob* 

Mung,  und  sind  es  besonders  die  Schenkel^  Bauch^  Brust,  Hals,  an  de* 

es  erscheint. 

Der  Verlauf  der  mit   Localisation  verbundenen  Milzbranderkran- 

ing  ist  insofeme  verschieden,   als   der  Carbunkelform  im  Allgemeinen 

ne  mildere  Natm-,   von  manchen  Seiten  sogar  eine  kritische  Bedeutung 

Bgescbrieben  wird,  während  das  Erysipel  gewöhnlich  eine  secundäre  Al^ 

Serung  rem  schwerer  Bedeutung  bildet  imd  wohl  meistens  tödtlich  Ter* 

ift.  — 


B.  Die  Carhünkelkrankheit  beim  Menschen. 

§•  87.     Historisches.     Obzwar  die  Carbunkelkrankheit  des  Men- 

ischondem  Gelsus,  Paulus  Egineta,  Ambrosius  Par^,  Guy 
Jhaaliac  bekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  so  waren  es  doch  erst 
achtzehnten  Jahrhundert  Fournier,  Montfils,  Saucerotte,  Mo- 
rand,  Thomassin  und  Chambon,  hauptsachlich  aber  Enaux  und 
lliaussier,  die  sie  in  einer  von  der  lyoner  Academie  preisgekrönten 
"ßhrift  von  anderen  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  gangränescirenden 
Iftectionen  strenge  geschieden  haben- 

Von  da  an  sind  wohl  mehrere  Mittheilungen  in  Frankreich,  Eng- 
land, Ungarn  erschienen,  die  sich  aber  mit  mehr  untergeordneten  Zusam- 
miiistellungen  oder  therapeutischen  Rivalitäten  befassen.  Erst  im  Jahre 
1843  erhielt  die  Lehre  des  menschlichen  Carbunkela  eine  wirkliche  Be- 
reicherung in  den  Mittheilungen  von  Bourgeois,  der  sowohl  die  Cha- 
raktere des  Carbunkels,  als  auch  die  Uebertragun^sweise  vom  Thiere  auf 
den  Menschen  genauer  präcisirte,  zugleich  eine  bis  dahin  nicht  bekannte 
Form,  das  Oedeme  charbonneux  des  paupieres  beschrieb.  Im 
Jahre  1850  erschien  das  Werk  Ueusinger^s,  welches  den  Milzbrand, 
beModers  aber  den  der  Thiere,  in  eingehender  Weise  behandelt,  dessen 
Beriebttngen  zur  Malaria  streng  critisch  beleuchtet  Für  den  Menschen 
mmmt  er  die  spontane,  durch  Thiere  nicht  vermittelte  Entstehung  an. 

Virchow  hat  18f)4  in  seinem  Handbuche  der  spedellen  Pathologie 
ttnd  Therapie  eine  vorzügliche  Darstellung  der  CarDunkelkrankheit  ge* 
Uefert,  wänrend  in  Frankreich  in  den  letzten  füniziger  Jahren  Salmon 
und  Manoury,  ferner  die  Association  medicale  d'Eure-et  Loir 
n  netten  Arbeiten  anregende  Untersuchungen  anstellten  und  bekannt 
nuichtaii. 

Im  Jahre  1859  hatte  Raimbert  eine  umfassende  Abhandlung  über 
Pustula  maligna  veröffentlicht,  welche  namentlich  in  Bezug  auf  patho- 
logische Anatomie  viel  WerthvoUes  enthält  Bald  darauf,  im  Jahre  1861, 
erschien  die  gediegene  Monographie  von  Bourgeois,  die  nebstdem,  dass 
me  die  Lehr©  vom  Carbunkel  des  Menschen  Imtisch  und  analytisch  be- 
handelt, auch  seine  früheren  Angaben  über  das  Oedeme  charbonneux  auf 
Omndlage  neuer^  reicher  Erfahrungen  ergänzt. 

11« 
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Die   im  Jahre  1863   begonnenen   Mittheiluiigen  DaTaine's   über 
das  Verhältniss  der  Bacteridien  zum  Milzbrand  wurden  später  auch  in/ 
den  Carbtinkel  des  Menschen  ausgedehnt  und  hatte  er  in  Verbindung  mit 
Raimbert  im  Jahre  1864  den  Beweis  der  Identität   der  zwei  Kjank- 
heiten  durch  den  Nachweis  der  Bacteridien  in  den  Carbunkelschorfen  dei 
Menschen  und  durch  Verimpfung  desselben  auf  Tfaiere»  in  denen  sich  die 
Bacteridien  vervielfältigten  gegeben.    Bald  darauf  hat  Lanceraux  vd 
der  Clinik  Gri  solle 's    den  Üebergang    der   Bacteridien  aus  dem  Oit- 
bunkel  in  das  circulirende  Blut  und  die  specifisch  iniicirende  EigenschiS 
des  letzteren  durch  die,  gemeinschaftlich  mit  Davaine  vorgenommeoai 
Impfungen  auf  Thiere  nachgewiesen. 

§.  88.    Erscheinungsweise   und  Nomenclatur.      Für  jedfiD, 

der  die  Literatur  der  Carbunlcelkrankheit  des  Menschen  durchsirfit,  wirf 
die  Verwirrung  auffallend  sein ,  die  in  der  Symptomatologie,  wie  auch  ifl 
der  Feststellung  und  Benennung  der  Formen  der  Krankheit  herrscht 

Währenddem  alle  gewiegten  Schriftsteller  der  neueren  Zeit  mit 
vollkommener  Prägnanz  myenige  Milzbrandform  bezeichnen,  welche  mit 
dem  Hautcarbunkel  anlangt  und  in  ihrer  weiteren  Entwickelu 
einer  allgemeinen,  fieberhaften  Erkrankung  führt;  so  hört  jede  Siel 
der  Beschreibung,  jede  Eegriffsgenauigkeit  auf,  sobald  die  Reihe  an 
weiterhin  aufgeetellten  Formen,  des  Milzbrande rysipels,  des^ 
cundären  Carbunkels  und  des  ohne  Localisation  yerlaufenden  ^" 
brandfiebers  kommt  Hiebei  unterlässt  es  fast  keiner  der  Autore&tl 
auf  hinzuweisen  I  dass  die  Cla3sitication  der  Milzbrandformen  mögH 
weise  auf  ungenauer  Unterscheidung  der  durch  Milzbrandcont&^v 
vorgebrachten  Krankheit  von  anderen  anthraxartigen  oder  ery^i 
Localkrankheiten  oder  auch  von  den  der  putriden  Infection 
den  AUgemeinerkrankungeu  beruht, 

Sciion  Canstatt  bemerkt  in  seinem  Handbuche  der  medkaitt- 
scheu  Clinik  Bd*  II  p.  758,  dass  )>die  Aufnahme  des  MÜzbrandgiAei  ia 
den  Magen  durch  den  Genuss  des  Fleisches  müzbrandiger  Thiere  iBiadK 
mal  ohne  Folgen  bleibt,  ein  anderes  Mal  ähnliche  Folgen  hml  wii 
die  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  den  Organismus  überhattpi» 
Magenschmerz,  Erbrechen,  Ohnmächten,  typhoides  Fieber.  Oft  aber  ioUü 
nach  und  unter  diesen  Erscheinungen  sich  Anthraxgeschwüre  tmd  DrfiiflK 
anschwellungen  ausbilden«* 

Virchow  (54),  indem  er  die  Localerkrankung  in  die  carbunctilosaaii 
erjsipelatÖBe  Form  scheidet,  bemerkt  dazu:   »In  wieweit  diese 
nen  Formen  sich  vollständig  coordinirt  verhalteu,   ist  nicht 


setzt,  zumal  da  viele  Beobachter  den  einfachen  oder  gutartigen  CkliV* 
kel  uud  das  gangränöse  £r}^$ipel  einfach  mit  der  wahren  Miizbreedfiin 
zusammengeworfen  habenu.  Leb  er t  in  seinem  Handbuche  der  pitflt 
Medicin,  3.  AulJage,  Bd.  I  p.  278  bezieht  auf  die  tödtlich  Terlait»! 
Form  der  Carbunculosis  ohne  äussere  Ablagerung  diejeiugefi  Fälle  im 
Bourgeois,  an  denen  er  nein  eigenthümUches,  tivides,  blätüichet«  kilk* 
durchsichtiges  Oedem  in  den  Augenlidern  auftreten  sah«. 

Ich  diiube,  gestützt  auf  meine  in  einer  Malariagegexid  mHami 
fast  audertlialb  Decennien  gesammelten  Erfahrungen  über  oie  MOiliruii* 
erki^aukung  des  Menschen  behaupten  zu  dürfen,  dass  bei  den  ia  der  b^ 
zeichneten  Weise  gestellten  Gränzen  der  Carbunculose  des  Menecheii  wirk- 
lich Irrthümer  unterlaufen,  indem  wahrhafte  Localisationen  de$  113^ 
braudes  verkannt »  dagegen  ganz  anderartige  Processo  in  das  fiereidi  dtt 
Milzbrandes  einbezogen  werden. 
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Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  die  Beobachtung  des  Carbun- 
kels  mem:  weniger  an  gewisse  Länderstriche  —  Milzbrandbezirke  —  ge- 
bunden ist,  liert  wohl  der  Grund  dieser  Verwirrung  in  den  ungenügen- 
den Anhaltepuiäten  der  Diagnose  einerseits,  andererseits  aber  in  dem 
althergebrachten  Gebrauche  mit  dem  Namen  Anthrax,  Carbunculus 
eine  ganze  Reihe  von  |HautgeEchwülsten  zu  bezeichnen,  die  das  Ge- 
meinschaftliche haben,  mit  brennendem  Schmerze  und  Neigung  zur  Morti- 
fication  einherzugehen. 

Bekanntermassen  werden  mit  dem  Namen  Anthrax  und  Carbunculus 
sowohl  gewisse  Arten  phlegmonöser  nicht  conta^öser  Dermatitiden,  als 
auch  bestimmte  Formen  der  localen  Milzbranderkrankung,  die  ebenfalls 
als  Hautgeschwülste  erscheinen,  bezeichnet.  Währenddem  im  weiteren 
manche  Autoren  zur  Bezeichnung  der  Geschwülste  ersterer  Art  das  Bei- 
wort benignus,  für  die  Milzbrandgeschwülste  dagegen  das  Beiwort  mali^- 
nus  oder  contagiosus  gebrauchen,  gibt  es  wiäer  Schriftsteller,  die 
auch  den  nicht  contagiösen  Anthrax  nur  in  solange  benignus  nennen,  als 
er  nicht  necrotisch  ist;  wird  er  es  einmal,  so  ist  er  auch  ohne  weiteres 
der  Bezeichnung  malignus  verfallen.  Die  Benennungsvariationen  werden 
noch  dadurch  vermehrt,  dass  die  Namen  Anthrax  und  Carbunculus  ab- 
wechselnd in  demselben  Sinne  ^braucht  werden. 

Die  Verwirrung,  die  durdi  die  gleiche  Benennung  —  Anthrax  und 
Carbunculus  malignus  —  zweier  so  verschiedener  Localerkrankungen,  an- 
gerichtet wurde,  erstreckt  sich  natürlicherweise  auch  auf  die  fieberhaften 
AUgemeinerkrankungen ,  welche  durch  beide  diese  Localprocesse  bedingt 
werden  können,  von  denen  aber  die  eine  Reihe  zur  pyämischen  oder  sep- 
ticämischen,  die  andere  dagegen  zur  specifisch  contagiösen  Art  gehört.  — 
Da  weiterhin  diese  zwei  verschiedenen  Arten  der  Allgemeinaffection  ausser 
der  Art  der  vorangehenden  Localeinwirkungen  sonst  kein  pathognomonisches 
Zeichen  besitzen,  so  ist  auch  die  Verwerthung  der  Beobachtungen  vom 
ifilzbrandfieber  des  Menschen  ohne  Locaüsation  äusserst  erschwert,  wenn 
nicht  unmöglich.  •— 

Vor  aUem  schliesse  ich  mich  daher  vollkommen, Popper  (61)  und 
Bourgeois  (6:^)  an,  die  die  Feststellung  der  Nomenclatur  urgiren.  Es  ist 
ganz  eleichgultig,  welchen  Namen  man  wählt,  wenn  nur  mit  einem  und 
demselben  Worte  nicht  zwei  himmelweit  verschiedene  Dinge  bezeichnet 
werden.  Bourgeois  schlägt  vor,  den  Namen  Carbunkel  und  den, 
wenn  auch  noch  so  unrichtigen,  Pustula  maliena  für  die  durch  Milz- 
brandcontagium  bedingten,  den  Namen  Anthrax  für  die  nicht 
contagiösen,  phlegmonösen  Geschwülste  zu  gebrauchen. 

wir  wollen  mithin  mit  dem  Namen  des  Carbunkels  diejenige 
örtliche  Form  der  durch  Milzbrandcontagium  bedingten  Krankheit  be- 
zeichnen, welche  gewiss  die  allerhäufigste,  gewöhnlich  das  erste  Glied  des 
Erankheitsprocesses  bildet  und  sidi  durch  Bläschen,  Knoten  und  Schorf- 
bildung  auf  der  Haut  kennzeichnet. 

Eme  zweite  Form  der  primären  örtlichen  Erkrankung  ist  das  car- 
bunkulöse  Oedem  —  Oeaeme  malin  ou  charbonneux — welches 
von  Bourgeois  in  die  Pathologie  des  Milzbrandes  eingeführt,  von 
Raimbert,  Fougeu  und  anderen  französischen  Aerzten,  von  mir  in  Un- 
garn beobachtet  imd  in  der  Versammlung  der  ungar.  Aerzte  und  Natur- 
forscher im  Jahre  1863  im  Verlaufe  der  über  Pustula  maligna  erhobenen 
Discussion  bekannt  gemacht  wurde.  Eine  Absonderung  dieser  Form 
von  dem  eigentlichen  Carbunkel  ist  darum  gerechtfertigt,  weil  sie  bei 
offenbarer  Stammverwandtschaft  mit  demselben,  doch  durch  die  vorwie- 
gend ödematöse  Beschaffenheit  des  Localprocesses,  durch  den  Mangel  der 
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initialen  BlaBe,  des  CarbuBkelknotens»  und  durch  den  nur  inconstant  tmd 
spät  auftretenden  Schorf  sich  hinlänglich  unterscheidet 

Beide  diese  Locaikraokheiten  geben  —  wenn  nicht  durch  Kupl 
oder  Natur  geheilt  —  zu  allgemeinen,  constitutionellen  Erankheili- 
erscheinuBgen  Anlass,  welche  sich  durch  Fieber  und  verschiedene  Stönuh 

5en  der  Organe  kundgeben ,  und  durch  die  unbestreitbare  Analogie  mit 
em  Fieber  milzbrandiger  Tbiere  und  ausserdem  durch  den  Lancerani* 
Davaine'schen  Fall  (75 1,  in  dem  das  hacteridienhaltige  Blut  des  Kna* 
heu  einem  Meerschweinchen  mit  Erfolg  eingeimpft  wurde,  sich  als  dem 
Milzbrand[)roc6sse  angehörend  und  mit  septischen  Zuständen  nicht  ides* 
tisch  erweisen«  Wir  können  daher  diese  Allgemeinstörungen  imme  * 
als  Milzbrandfieber  oder  carbunculöses  Fieber  anerkenneo. 

Anders  g^taltet  sich  die  Sache,  wenn  man  unter  Carbunkel 
Milzbrandtieber  solche  Milzbranderkrankungen  des  Menschen  versteht, 
eich,  ohne  sich  erst  local zu  entfalten,  gleich  von  vorne  herein  alsAli*^ 
gemeinkrankheit  darstellen.  In  allen  Lehrbüchern  findet  sich^  in  mehr 
niger  Dunkel  gehüllt,  die  Erwähnung  dieser  Fieber,  aber  man  kann  d 
sowenig  die  oben  citirte  Stelle  Lebert's  auf  Milzbrandfieber  ohne  Loa« 
lisation  beziehen,  muss  sie  vielmehr  an  die  Mikbrandödeme  Bourgeuii^ 
anreihen;  als  man  diejenigen  Fieber  Virchow's,  bei  denen  die  Carböa* 
kelbildimg,  wenn  auch  nicht  fehlt,  doch  sehr  zurücktritt  (L  c.  p.  'M}^ 
nicht  anstandslos  hieher  rechnen  kann,  denn  es  handalt  sich  ja  nidil 
um  das  Quant i  tat sverhältniss  der  Localerkrankung,  sondern  einzig  dftnaii 
ob  sich  die  Constitution  eile  Milzbrauderkrankung  ueim  Menschen  priflilr, 
ohne  Vermittelung  einer  Localerkrankung,  entwickeln   kann? 

Ob  aber  nach  Abzug  solcher  nicht  hieher  gehöriger  Fälle  wirlüidi 
welche  zurückbleiben ,  die  als  primäre  Milzbrandfieber  oetrachtet  wecte 
können,  muss  ich  wenigstens  so  lange  bezweifeln,  bis  neue,  genaue,  diDvh 
Sectionen  und  Impfung  geklärte  Beobachtungen  zu  dieser  Annahme  ht 
rechtigen.  Für  jetzt  muss  ich  jedenfalls  hei*vorheben,  dass  ich  selb«!,  ualff 
einigen  hundert  Fällen,  die  ich  gesehen  ^  keinen  einzigen  derartigen  9* 
härten  könnte,  dass  zwei  meiner  CoUegen,  die  ebenlalU  in  l^bnid* 
gebenden  wirken  und  dui'ch  nüchterne  Beobachtungsgabe  und  winoi* 
fichaftliche  Kichtung  hierlandes  bekannt  sind,  nämlich  i\rankenhausdirie* 
tor  Popper  und  Physicus  Lengyel,  sich  in  derselben  Weise  ausspredMi 
(60  —  til);  dass  ferner  unter  dem  so  reichen  Material,  das  Bourgflaii 
zusammengetragen  hat,  keine  solchen  Fälle  vorkommen. 

Canstatt  hat  ein  ganz  gewichtiges  Wort  ausgesprochen,  ilf  ff 
auf  die  Aehnlicbkeit  der  Zustände  hinwies,  die  sich  nach  dem  Eaa 
milzbrandigen  Fleisches  und  der  Incorporirung  fauliger  Stoffe  dariiietit» 
wie  sie  ferner  der  Einwirkung  der  Milch  und  den  Exhalaüonen  gesohlidiMr 
Thiere  u.  s  w.  zugeschrieben  werden.  Gewiss  gehört  manches,  wai  ii 
der  Symptomatologie  der  Milzbranderkrankung  des  MenBditti 
ipengetragen  ist,    mehr  den   septischen   Zuständen  an.   imd 


die  Carbunkelkrankheit  bei  unseren  Vorfahren  in  dem  Räch  der  mfH* 
sehen  Zustände  aufging,  revanchirt  sie  sich  so  zu  sagen  jetzt  an  igt  me- 
ieren. "7      .       .      . 

Wie  leicht  in  dieser  Richtung  Täuschungen  vorkommen  kotiaeii, 
mögen  folgende  Fälle  als  Beleg  dienen.    Im  August  d.  J.  18dl 
Drescher   eines  nahe  gelegenen  Gehöftes,   in  dem  die  Schafe 
brande  verwüstet  wurden,   zu  meiner  Beobachtung.    Das  Fkiscli  te  01' 
fallenen  oder  erkrankten  Thiere  wurde  von  den  Dreschern  ([iinOMiM,  Ik 
nebstbei  auch  das  Abdecken  verrichteten.    Dies  thaten  auch  die 
ten  Männer  fast  jeden  Tag.    Der  eine  von  ihnen  bot  einen 
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des  Gesichtes  dar,  ohne  sonstwie  erheblich  krank  zu  seinj  der  andere,  der 
von  ersterem  mehr  getragen  als  geführt  wurde,  war  ein  hoher,  robust 
gebauter  Mann,  aber  bleicn  mit  eingefallenen  Augen^  der  Körper  mit  kal- 
tem Schweisse  bedeckt,  Nase  und  Hände  kühl,  Respiration  accelerirt  und 
mit  Beanspruchung  der  Hülfsmuskel  Tolliuhrt.  An  der  vorderen  Hälfte 
des  Thorax,  von  der  rechten  Clavicular^egend  ausgehend  und  bis  zum 
Nabel  nach  unten,  sowie  eine  Handbreit  nach  links  hinüber  reichend, 
eine  rothe,  sehr  massig  geschwellte,  glatte,  etwas  empfindliche  Hautpar- 
tie. Ueber  der  Lunge  keine  Abweichung  des  Percussionsscballes;  Ath- 
mungsgeräusche  mit  ziemlicli  viel  feuchten,  ungleichblasigen  Rasselgeräu- 
schen vermengt,  Herzschlag  schwach,  frequent,  Töne  rein,  hell,  aber 
schwach.  Milz-  und  Leberdämpfun^  massig  vergrössert,  Zunge  stark  be- 
legt^ aber  nicht  trocken.  Bewusstsein  normal,  bedeutendes  Angstgefühl.  — 
Theils  aus  den  Aussäen  des  Kranken,  theils  aus  denen  seines  Gefährten 
ersah  sich,  dass  die  Krankheit  drei  Tage  zuvor  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
Schwäche,  Frost  und  darau£folgender  Hitze  angefangen  hat,  und  diesem 
Ausbruche  *schon  früher  Unlust  zur  Arbeit,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz vorangegangen  sind,  eine  Carbunkelgeschwulst  haben  sie  nirgends 
bemerkt    Die  erysipelatöse  SteUe  datirte  von  Ta^  vorher. 

Nichts  schien  wahrscheinlicher,  als  dass  es  sich  hier  um  ein  primä- 
res Milzbrandfieber  und  secundäres  Milzbranderysipel  handle,  und  nur 
bei  {[enauerer  Untersuchung  wurde  ich  auf  einen  lymphangioitischen  rothen 
Streifen  an  der  Beugefläche  des  Unterarmes  aufmerKsam,  der  gegen  die 
Mitte  des  Oberarmes  allmählig  blasser  wurde,  die  Lvmphdrüsen  der  Ach- 
selhöhle waren  sehr  massig  geschwollen  und  empfindlicn,  am  kleinen  Fin- 
ger der  Hand  war  eine  kaum  halb  Zoll  lange,  mit  wenig  vertrock- 
netem Eiter  belegte  Schnittwunde  bemerkbar,  die  sich  der  Kranke  einige 
Tage  vor  dem  Eintritt  des  Fiebers  zugezogen  hatte,  während  er  die  Drü- 
senansdiwellung  unmittelbar  Tags  zuvor,  den  rothen  Streifen  am  Arme 
gar  nicht  bemerkt  hatte.  — 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  der  bald  nachher  verschiedene 
Kranke  an  den  Folgen  einer  putriden  Infection  seiner  bestandenen  Wunde 
starb,  welche  im  Verlaufe  seiner  Manipulation  mit  den  Theilen  der  an 
Milzbrand  umgekommenen  Schafe  erfolgte,  während  sein  Gefährte,  der 
ranz  unlieben  Einflüssen  ausgesetzt  war,  aber  keine  Wunde  hatte ^  den 
Carbunkel  davontrug. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  üh  Jahre  1863  beobachtete,  war  canz  ähn- 
lich beschaffen;  auch  hier  war  eine  Wunde  der  rechten  Hand,  Lymphan- 
gioitis  und  Adenitis  vorhanden,  nur  war  die  erysipelatöse  Stelle  viel  unan- 
sehnlicher. Das  übrige  Verhalten  des  Kranken,  aer  Umgang  mit  Leichen 
milzbrandiger  Schafe,  der  tödtiiche  Ausgang  waren  dieselben. 

Diesen  Fällen  reihen  sich  die  Beobachtungen  41  und  42  von  Bour-- 
geois(62)  insofeme  an,  als  auch  diese  sich  auf  Kranke  beziehen,  die  durch 
mit  Milzbrandblut  verunreinigte  Instrumente  verletzt  wurden,  aber  keine  car- 
bunculösen,  sondern  septische  Krankheiten  davontrugen,  wonach  es 
hinläneUch  angedeutet  ist,  dass  der  Tod,  sowie  die  Krankheitserscheinun- 
ffen,  die  nach  dem  Umgang  mit  Milzbrandstoffen  auftreten,  nicht  unbe- 
dingt aU  Erscheinungen  des  Milzbrandcontagiums  aufgefasst  werden  dür- 
fen, umsoweniger  als  es  ja  bekannt  ist,  dass  gerade  die  Theile  milzbran- 
diger  Thiere  durch  Neigung  zu  sehr  schneller  Fäulniss  excelliren.  Zu* 
gleich  beweisen  diese  Falle,  dass  die  Einwirkungsstelle  der  putriden  Stoffe 
von  den  Kranken  oft,  mitunter  aber  auch  von  Aerzten,  besonders  unter 
dem  Drucke  einer  vorgefassten  Meinung  übersehen  werden  dürften.  Die 
Schwierigkeiten  differentieUer  Diagnose  fallen  besonders  da  schwer  ins 
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Gewicht,   WO  man  von  Carbunkelkrankheit  spricht,  die  durch  den  Oe- 
nuss   von    aus   milzbrandigen  Thieren  stammenden    Stoffen,   wie  Mild, 
Fleiech,  Fett  n,  s.  w,  entstanden  sein  soll,  und  die  auf  solche  Weise  ent* 
stsndene    fieberhafte,     ohne     Torangegangenen     Carbunkel    auftretauk 
Erkrankung    als    Beleg    benützt,     fiir    die    Existenz     eines     primiifBj 
Mikbraodfiebers  des  Menschen.  Können  denn  diese  Fieber  ohne  Dedeoknl 
als  Milzbrandfieber  bezeicimet   werden?    Ich   habe   wenigstens   zwischeDl 
denjenigen  Fiebern,  als  solchen,  die  nach  einem  örtlich  entstandenen  Cl^  | 
buuKel  des   Menschen  als  gewiss  dem  Milzbrande   angehörige  Fiebff 
auftreten,  und  denjenigen,  die   eben  so  gewiss  einer  septischen  V^^ 
giftung  angehören,  keine  charakteristische  Differenzen  finden  können.  iMj 
Bacteridien  zu  fahnden  war  mir  freilich  nicht  gegönnt,   da  ich   ^  " 
Zeit,  wo  Davaine  dieselben  im  Menschen  nachgewiesen  hat,  mit 
bunkelkranken  nicht  mehr  in  Beriilirung  kam.   Ob  sich  der  Lancerauf' 
sehe  Befund   der  Bacteridien  im  Blute  des  Menschen  für  alle  Fälle  b^ 
währt,  wie  Davaine  dasselbe  für  Thiere  nachgewiesen  hat,  darüber  boo 
man  Muthmassungen  aufstellen ,    aber   bis  jetzt   ist  eben  dieser  diagiuh  j 
stische  Behelf  nicht  ausgebeutet  worden- 

§,  89.  Wenn  mithin  das  ätiologische  Moment,  nämlich  dieBenUk* 
rung  mit  Milzbrands toffen,  keine  absolut  sichere  Basis  dafür   abgibt  ^  m 

t'edweden  nachfolgenden  Krankheitszustand  als  zum  Milzbrand  gehörig  m 
»etracbten;  wenn  femer  das  Fieber  keine  solche  Eigeuthümlichkeiten  be* 
sitzt,  vermöge  welcher  es  in  einem  Falle  als  dem  Älilzbrande  zugehölig, j 
in  einem  anderen  als  von  demselben  verscliieden  sich  kennzeichnen  wurdail 
ßo  kann  die  Annahme  des  primären  Milzbrandfiebers  sich  nur  etwa 
die  Reihe  derjenigen  Fälle  stützen,  die  nach  Einwirkung  niil£braDdijE[er 
Stoffe  gleich  vom  Beginn  als  Fieberzustände  auftraten,  und  in  denen  dm 
während  dem  Verlaufe  des  Fiebers  chai'akteristische  carbunkolöse  Lo* 
calprocesse  sich  entwickelten. 

Diesbezüglich  hat  man  nun  zwei  Reihen  von  Localisatioaen  aop* 
führt,  diejenigen  auf  der  äusseren  Haut  und  die  der  inneren  Organe,  M* 
mentlich  des  Darmtractus, 

Es  ist  ganz  richtig,  dass  der  Ent^ickelung  des  üautcarbiinlBii 
ein  fieberhafter  Zustand  vorangehen  kann,  auch  ich  habe  solche  Füle 
beobachtet.  Nur  war  in  den  mir  vorgekonmienen  Fällen  dieses  vona* 
gehende  Fieber  in  Bezug  auf  Intensität,  Dauer  und  Verlauf  sehr  TencUc- 
den  von  denjenigen  Fiebern,  welche  ich  als  unzweifelhafte  aUgeoMDl 
Milzbranderkrankung  nach  vorangehenden  Carbunkeln  eiitstdiü 
sali.  Es  w^aren  meistens  Fieber  von  massigem  oder  niederem  Grade,  f^ 
wohnlich  mit  offenbaren  gastrischen  Erscheinungen  gepaart,  aber 


mal  auch  ohne  solche.     Gerade  in  diesen  letzteren  Fällen  waren  die 
ber  am  unbedeutendsten  und  hörten  zur  Zeit  oder  auch   früher  auf,  ils 
der  Uautcarbunkel  sich  zu  entwickeln  begann.   Nie  hatte  ich  diese  voraii- 

flehenden  Fieber  über  2  —  3  Tage  dauern  gesehen.  Für  kritische  Ab» 
a gerungen  konnte  ich  die  darauffolgenden  Carbunkel  doch  nMit 
nehmen,  denn  es  waren  darunter  Fälle,  in  denen  das  initiale  fit  ber  d9 
Beginn  des  Carbuukels  überdauerte «  andere  die  etwas  früher  aoflifiita 
als  die  Carbunkel  auftraten,  währenddem  andererseits  der  wettere  Vetlüf 
des  Carbunkels,  der  nach  einem  solchen  initialen  Fieber  auflrat,  in  ukhli 
wesentlichem  sich  von  anderen  unterschied,  die  ohne  solche  ProdroBM 
erschienen.  Dem  gegenüber  sind  die  eigentlichen  primüren  Mikbrasi* 
fieber  der  Thiere  und  die  Fieber  der  Menschen,  welche  als  secundäre  dm 
primären  Carbunkel  folgen,  Zustände  der  schwersten  Art,  hoofapid^ 


Milxbrand.  1(^9 

zur  Advnamie  neigende,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode 
führende  Fälle. 

Ich  wäre  daher  geneigt,  diese  mir  zur  Beobachtung  gekommenen 
und  verhälinissmässig  seltenen  Fälle  eher  so  zu  deuten,  dass  die  voran* 

flehenden  Fieber  nicht  vom  Milzbrandcontagium,  sondern  von  anderen  zu- 
ällig  mitwirkenden  Ursachen  abhängig  waren,  wie  sie  besonders  im  Hoch- 
sommer in  Malariagegenden  unter  Menschen ,  die  allenfalls  mit  den  Ab- 
fällen von  Thieren  zu  thun  haben,  ja  sogar  das  faulende  Fleisch  dersel- 
ben verzehren,  auch  ohne  Milzbrandeinwirkung  häufig  genug  vorkommen. 
Diese  Ansicht  erhält  eine  gewiss  wichtige  Unterstützung  durch  den  Um- 
stand, dass  die  oben  angeführten  Beobachter,  Bourgeois,  Ponper, 
Lengyel  von  einem  secundären  Carbunkel  oder  Milzbrandery- 
sipel  in  dem  fraglichen  Sinne  nichts  zu  sagen  wissen. 

Was  endlich  den  inneren  Carbunkel  anbelangt,  der  auf  Schleim- 
häuten, Peritonealfalten  u.  s.  w.  vorkommen  soll,  so  habe  ich  dar- 
über kein  eigenes  Urtheil.  Bei  der  Section  zweier  menschlicher  Milz- 
brandleichen, denen  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  fand  sich  eine 
grosse  Zahl  von  Extravasaten  in  den  Bauchorganen  vor,  stellenweise  auch 
pHsritonitische  Producte,  die  aber  gar  nichts  an  sich  hatten,  wegen  dessen 
sie  als  innere  Carbunkel  hatten  bezeichnet  werden  können.  Ray  er, 
Sanson  und  andere  Autoren,  die  den  inneren  Carbunkel  annehmen,  zäh- 
len sie  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Selbst  in  denjenigen  zahlreichen 
Fällen,  wo  der  primäre  Hautcarbunkel  des  Menschen  zur  AUgemeinmilz- 
branderkrankung  führt,  kommen  auch  nur  sulzige  Exsudate ,  die  man 
allenfalls  für  innere  Carbunkel  halten  mochte  —  äusserst  selten  vor.  Wie 
exceptionell  müssen  sich  erst  diejenigen  Fälle  gestalten,  in  denen  die 
Milzorandlocalisation  mit  Ausschluss  der  so  vorwiegend  prädisponirten 
Haut  nur  in  inneren  Organen  anzutre£fen  wäre!  Selbst  dann  muss  man 
noch  fragen,  ob  solche  Fälle  auch  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden 
konnten? 

Aus  den  angeführten  Gründen  glaube  ich  eine  Beschreibung  des 
primären  Milzbrandfiebers  des  Menschen,  sowie  des  secundären  Carbun- 
kels  und  Milzbranderysipels  bei  Seite  lassen  zu  dürfen.  Es  sind  dies 
Fragen,  die  vor  allem  auf  exacteren  Grundlagen  durchforscht  werden 
müssen. 

Was  die  primären  Localkrankheiten  anbelangt,  so  erscheinen 
sie  unter  der  Form  1)  des  X^arbunkels,  2)  des  carbunculösen  Oe- 
de  ms,  welche  wenigstens  im  Beginne  verschieden  auftreten,  aber  auch 
beide  einen  erysipelatösen  Habitus  annehmen  können.  Diesem  ersten 
Stadium  der  localen  Erkrankung  kann  ein  zweites,  das  der  |constitutio- 
nellen  Erkrankung  folgen. 

§.90.  Aetiologie.  Die  Frage,  ob  beim  Menschen  der  Milzbrand 
spontan  entstehen  kann,  ist  besonders  von  Bayle  bejahend  beantwor- 
tet und  trotz  der  bald  erfolgten  Widerlegung  Boy  er 's  bis  in  die  neueste 
Zeit  ein  Gegenstand  vielfacher  Controversen  f^eblieben.  Die  endgültige 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  bis  jetzt  unmöghch.  Die  äusserst  geringen 
Mengen  des  Conta^iums,  welche  genügen  um  den  Carbunkel  hervorzu- 
rufen, und  die  eminente  Tenacität  desselben  geben  allen  möglichen  Ver- 
muttyingen  in  Bezug  auf  die  Uebertragungsart  Raum,  machen  aber  den 

£)sitiven  Nadhweis  eben  dadurch  oft  zur  Unmöglichkeit.    Dazu  kommen 
e  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Localaffectionen  selbst  Schon  Vir- 
chow  hat  diese  in  sehr  bedeutungsvoller  Weise  hervorgehoben,  indem  er 


m 
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Fälle  eigener  Beobachtung  beschreibt .  die  ganz  gewiss  für  Mihbrandi 
bunkel  gehalten  worden  wären,  wenn  sie  in  Milzbranddistrikten  vorkom- 
men, die  aber  Virchow  eher  auf  anderartige  äussere  EatzündongeD, 
deren  Fortleitung  auf  innere  Organe  und  nacblolgende  septische  Zostaiide 
bezieht  (54).  Klehs  *)  theilt  einen  Fall  mit»  wo  bei  einem  Kinde  tod 
dritthalb  Jahren,  bei  dem  die  Einwirkung  des  MilzLrandoontaciums  m 
ziemlich  mit  Gewissheit  auBgescblossen  werden  konnte,  eine  Anüiraxalm^ 
liehe  AiFection  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle  vorkam,  xmd  ähnliche 
nur  noch  ausgesprochener  der  Carbunkelform  eich  anlehnende,  im  Mages 
nach  dem  Tode  vorgefunden  wurden,  die  allen  Anzeichen  nach  durch  toi 
dem  Rachen  in  den  Magen  gelangte  inficirende  Stoffe  nachträglich  n 
Stande  kamen.  Das  Präparat  wurde  Klebs  in  nicht  mehr  frischem  Za- 
Stande  zugeschickt,  so  dass  der  Abwesenheit  der  Bacteridien  kein  ect- 
scheidendes  Gewicht  beigemessen  werden  konnte.  Trotz  der  Ueberein- 
stiraraung  der  Form  des  Localprocesses  mit  den  äusseren  Milzbrandloo- 
lisationen  enthält  sich  Klebs,  dieselben  für  zusammen  gehörig  zu  erkü- 
ren, eine  Reserve,  die  man  nicht  allen  Verfechtern  der  spontiuien  Cif" 
bunkelkrankbeit  nachrühmen  kann. 


§.  yL  Die  grösste  Zahl  der  Beobachter  spricht  sich  wohl  heute  ffir  die 
Vermittelung  durch  ein  Contagium  aus,  welches  von  nülzbrandigeii 
Thieren  geliefert  wird. 

Doch  nicht  alle  Thiere  sind  gleich  ergiebige  Quellen  des  Cooti- 
giums  für  den  Menschen,  In  62  von  mir  verzeichneten  Fällen  sind  4Ö 
durch  milzbrandJge  Schafe,  22  durch  Rinder  hervorgebracht»  Bourgeois 
stellt  nachfolgende  Reihe  auf:  Rind,  Schaf,  Ziege,  Pferd,  Esel,  KamnchfDt 
Hase,  Schwein.  Natürlicherw^eise  erleidet  die  Reihe  mannigfache  VeräDr 
derungen  je  nach  der  Art  der  in  gewissen  Gegenden  vorwaltenden  Ziich 
tung,  je  nach  der  Art  der  Heerden,  die  eben  der  Enzootie  anhdmfilkD, 

§.  1)2,  Ob  die  Ansteckung  von  Menschen  auf  Menschen  stattfin- 
denkann? ist  aus  gleichen  Gründen  eben  so  schwierig  festzustellen  wie  dw 
spontane  Entw^ckelung.  Mehrei^e  Fälle  dieser  Art  führt  Heusinger li 
(47),  mehr  Gewicht  dürfte  der  von  Bourgeois  (62)  angefahrte  Fall  Mi- 
nouri's  haben,  wo  ein  von  einem  Carbunkel  befallenes  Weib  zum  Zwecb 
der  Behandlung  sich  zu  ihrer  an  einem  hochgelegenen  entferntes  Otu 
wohnenden  Tochter  begab,  wo  seit  30  Jahreg  kein  Carbunkel  beobaofati^ 
wurde.  Die  Tochter,  die  mit  der  Ab  Wartung  der  Mutter  sich  abgab,  w- 
krankte  nachträglich  auch  am  Carbunkel- 

Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  ja  die  Verschlepminjg  des  ans  im 
Thiere  stammenden  infectiösen  Stoffes,  etwa  durch  die  Klader  der  Mutter 
nicht  ausgeschlossen,  Jedenfalls  muss  die  Intensität  der  Wirkung  d« 
vom  Menschen  auf  Menschen  übergeluhrten  Contagiums  sehr  S«r^ 
angeschlagen  werden.  Im  Anschlüsse  will  ich  bemerken,  daas  iax  oi^ 
einen  Fall  gesehen  habe,  wo  eine  derartige  Selbstinfection  von  Flacfai  n 
Fläche  vorgekommen  wäre,  wie  —  beispielsweise  —  beim  weichen  Schan- 
ker, was  bei  Beurtheilung  des  Falles  von  Klebs  gewiss  auch  beriokockp 
tigt  zu  werden  verdient.  Gegen  Thiere  scheint  das  men^chlicfae  Qutai" 
kelgift  eine  grössere  Wirksamkeit  zu  entfalten. 


( 


l^w^ 


§.  ^3.  Aber  selbst  eine  und  dieselbe  Thierspecies  liefert 


*)  Anthr&xJ&bnliehc  AfTcction  der  Wandungen  der  Mand-  and  Rachenhöhlc,  M^ 
d««  Ma^etii  von  Dn  Kleba  in  Virchow  s  Archiv  Bd.  XX%U,  S.  Udi, 
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ein  Contagium  versebiedeaer  Intensität,  je  nach  dem  eigenen 
Erkrankungserade,  je  nach  den  Körperstoffen,  welche  das  Contagiura 
vermitteln«  In  ersterer  Hinsicht  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  je 
acuter,  heftiger,  allgemeiner  die  Erkrankung  des  Thieres  war,  um  so  ge- 
iahrlicher  und  wirksamer  der  Änsteckunggfltoff. 

In  Bezug  auf  den  Stoff,  der  den  Träger  des  Contagiums  abgibt, 
bat  schon  Virchow  (1.  c.)  hervorgehoben,  dass  die  Virulenz  mehr  an  dem 
Blute  und  seinen  unmittelbaren  Abkömmlingen,  den  EniährungBsaften 
liaftetp  weniger  an  den  Secreten,  dass  aber  mit  der  Heftigkeit  der  Er- 
krankung auch  die  Zahl  derjenigen  Stoffe  wäclist,  welche  die  Ansteckung 
vermitteln  können.  Die  heftige  Infectivität  der  Milz  ist  von  jeher  berüch- 
tigt, femer  sind  die  vielfachen  Exsudate,  die  im  milzbrandigen  Thiorkör- 
r^r  vorkommen,  als  sehr  virulent  bezeichnet  worden*  Dass  das  Fleisch, 
eil,  die  Haare  von  Thieren  das  Contagium  vermitteln  können  ist 
bekannt,  aber  auch  vom  Urin,  den  Fä  caUtoffen,  der  Milch,  dem 
Schleime,  dem  Speichel  wird  es  behauptet.  Vergleicht  man  diese 
Erfahrungen  mit  dem  durch  Davaine  erforschten  lieichhaltigkeitsgrade 
der  Stoffe  an  Bacteridien,  denen  er  die  Wirksamkeit  des  Contagiums  zu- 
schreibt, so  steht  das  Blut  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  obenan. 
Bedenkt  man  ferner,  wie  sich  Blutextravasate  fast  constant  in  den  Ex- 
sudatiqnen  vorfinden,  wie  im  Allgemeinen  die  Neigung  zu  Blutaustretun- 
gen  mit  der  Intensität  der  Krankheit  wächst,  so  ist  auch  hier  die  Erfah- 
rung mit  der  Theorie  Davaine 's  im  Einklänge. 

Was  die  Secrete  anbelangt,  so  besitzt  die  Milch  als  Nahrungs- 
mittel die  vorwaltendste  Bedeutung.  Unzweifelhaft  wirkt  die  >lÜch  milz- 
brandiger Thiere  oft  als  krankmachende  Potenz,  Magen  -  Darmcatarrhe, 
Diarrhöen  y  C^hken  und  andere  Zeichen  der  Heizung  folgen  dem  Genüsse 
derselben;  ob  ihm  auch  die  Entwickeln ng  des  Carbunkels  zugeschrie- 
ben werden  kann,  ist  wenigstens  nicht  erwiesen.  Jedenfalls  wird  solche 
Milch  in  einer  grossen  ZiQil  der  Fälle  ohne  allen  Schaden  genossen, 
Bourgeois  (62)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  den  Fall  einer  carbun- 
güösen  Amme,  die  ein  Kind  ohne  alle  üblen  Folgen  wälirend  ihrer  ganzen 
Kankheit  stillte.  Milzbrandbacteridien  sind  bis  jetzt  in  der  Milch  wenig- 
Ifcsis  nicht  nachgewiesen  worden  und  scheinen  sie  dieGränzen  unversehr* 
terGefasse  im  Allgemeinen  einzuhalten,  wie  dies  ja  im  Befunde  Brauell^s 
und  paraine's  sich  ausspricht,  nachdem  der  Fötus  milzbrandiger,  bac- 
teridienreicher  Mlitter  im  eigenen  Blute  keine  Bacteridien  enthielt  Dass 
aber  die  Möglichkeit  einer  Virulenz  der  Milch  nicht  absolut  bestritten  wer- 
den kanUf  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass  ja  der  Milch  eut* 
weder  im  secretori&chen  Organe,  oder  beim  Melken  von  aussen  Blut  bei* 
gemischt  werden  kann,  was  praktisch  betrachtet  dann  auf  dasselbe  hin- 
attsjeebty  und  das  Verbot,  die  Milch  milzbrandiger  Thiere  zu  geniesaen, 
ToUkommen  rechtfertigt. 

Daas  das  frische  Fleisch  und  andere  bluthaltige  Theüe  milzbran- 
diger Thiere  auf  dieselbe  Weise  wirken  wie  das  Blut  selbst,  ist  selbst* 
Terständlich  und  durch  Erfahrung  festgestellt»  ob  aber  der  Genus»  toö 
zubereitetem  Fleische  zum  Anlass  des  Carbunkels  werden  kann, 
unterliegt  ebenfalls  noch  Welen  Zweifeln.  Gewisa  ist,  dass  ich  und  andere, 
eine  groMe  Zahl  von  Menschen  gesehen  haben  ^  die  das  durch  Kochen, 
Braten  u.  s.  w.  zubereitete  Fleisch  milzbrandiger  Thiere  ohne  allen  Nach- 
theil genossen  haben.  Dass  die  nach  Verspeisen  solchen  Fleisches  erschei- 
nenden Krankheiten  nicht  unbedingt  als  durch  das  eigentliche  Milzbrand- 
oontigittm  verureacht  betrachtet  werden  dürfen,  haben  wir  schon  früher 
aqaeinapdergegetzt.    Bei  den  \ielfaJtigen  Gelegenheiten  des  Contactes  mit 
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frischen  contagiösen  Stoffen,  denen  diejenigen  ausgesetzt  sind,  die  das  zi- 
bercitüte  milzbrandige  Fleisch  essen,  ist  es  schwer  zn  entsdieiden,  wel- 
chem unter  den  möglichen  Einflüssen  ein  etwa  vorkommender  Carbunkd 
zuzuschreiben  sei.    Ohne  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Weise  erfolgen- 
den Ansteckung  entschieden  in  Abrede  zu  Btellen.  möchte  ich  darauf  iud* 
weisen,    dass   die  jedenfalls  untergeordnete  ^edfische  Wirksamkeit  des 
Fleischgenusses   vielleicht  nicht   einmal  der  Zerstörung   des  Virus  dimi 
Kochen,  Braten   und  Magensaft  zugeschrieben    werden  muss.    Davaioel 
hat  ja  gezeigt,    dass  selbst  hohe  Temperaturen  das  Blut  seiner  Vimkni 
nicht  berauben,  bei  der  Zubereitung  von  grösseren  Stucken  ist  obeodiwn 
die  Einwirkung    der  Temperatur  eine  ungleichmassige.    Die  Hauptsad» 
mag  hier  die  absolut  geringere  Geneigtheit  der  menschlicheaj 
Schleimhaut  zur  Milzbranderkrankung  sein,  wie  sie  sich  in  jedfrj 
Hinsicht    kundgiebt.    Ich   habe   nie   einen  primären  Carbunkel  von  der] 
Schleimhaut  des  Mundes ,  der  Lippen  oder  der  Nase ,  des  Augapfels  ai 
gehen  sehen,  währenddem  in  der  nächsten  Nähe»  an  den  Lippen,  Atup*"' 
lidem,  derselbe  so  häufig  vorkömmt,    es  ist  unglaublich,    dass  das  \mi 
nicht  auch  mit  den  Schleimhäuten  in  Contact  kommen  würde.  — 

Haare  und  Fell  derThiere  können  dasContagium  verbreiten,  uni 
das  letztere  wird  seiner  Wirksamkeit  durch  Maceriren  in  Wasser  oder  K&Ik 
nicht  beraubt.  Es  werden  Fälle  angeführt,  in  welchen  das  aus  milzbn&* 
digen  Thieren  herstammende  ausgearbeitete  Leder,  Leim,  ia  wollest 
Kleiderstoffe  das  Contagium  übermitteln  können,  wir  fünren  m  ul, 
weil  sie  mit  zur  Befestigung  der  üeberzeugung  dienen,  d&ss  alle  Theile 
des  milzbrandigen  Thieres  dem  Verkehre  entzogen  werden  müssen. 

Festgestellt  ist,  dass  das  Contagium  durch  allerhand  mit  ihnen  be- 
sudelte Gegenstände,  ferner  durch  Thiere,  die  selbst  nicht  krank,  alx 
Mit  Milzbrandstoffen  verunreinigt  sind,  auf  den  Menschen  übertrageji 
werden  kann,  so  durch  Katzen,  Hunde,  Bremsen,  Fliegen,  die  solche  Stoff« 
gegessen  hatten  und  an  ihren  Schnauzen,  Riisseln  u.  b.  w.  haften  haben 
Endlich  glaubt  man,  dass  auch  die  Erde,  in  welcher  MilzbrandstoGfe  M- 
gescharrt  waren,  das  Contagium  auf  die  Hände  darin  wühlender  HeDScbtt 
überführen  könnte. 

§.  94,  Wie  lange  die  contagiöse  Wirkung  den  betraffen* 
den  Stoffen  anhaftet?  ist  nur  so  weit  bekannt,  dass  sie  ein  Jahr  und 
darüber  sich  erhalten  kann,  besonders  im  getrockneten  Zustande;  wäh- 
rend das  feuchte  Material  in  irischem  Zustande  wohl  das  TimleiitMle 
ist,  dagegen  durch  die  gewöhnlich  bald  eintretende  Fäulniss  seiner  Spt* 
cifidtät  ent äussert  wird.  Ob  dasContagium  auch  in  flüchtiger  Foria, 
durch  Vermittelung  der  Atmosphäre  wnrksam  ist?  wurde  vielfach  bigihi 
der  stringente  Beweis  wurde  jedoch  in  Bezug  auf  den  Menschen  mdil 
gefuhrt  und  die  Analogie  der  übrigen  Tbiergiftseuchen  spricht  keiiiesvi(i 
dafür, 

§.95.  Was  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  fUr  das Mfkbnmd' 
contagium  anbelangt,  so  ist  sie  im  Allgemeinen  eine  bedeutende.  Es  schetst 
dass  kein  Alter  vor  demselben  schützt.  Unter  meinen  62  verxeichneiio 
Fällen  befindet  sich  ein  Kind  von  9  Monaten 


unter         10  Jahren 

6 

zwischen  10— 2U      « 

11 

»        20—30      » 

11 

»       30—40      » 

Sl 
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zwischen  40—50      n 

»        50—60      »  2 

B      60— ro     »  1. 

Unter  den  Fällen   Lengyels  befindet  sich   auch   ein   Kind   von 
6  Mcmaten 

unter  10  Jahren 

zwischen  10 — 25    » 
»  25—40    » 

»         40—50    » 
»  50-6fl    » 

»  60—70     » 


10 


9 
18 
35 
10 

1 

1. 


Auch  in  Bezog  auf  das  Geschlecht  stimmen  meine  Adnotationen 
mit  denen  Lengyers,  indem  ich  40  Kranke  männlichen  und  22  weih- 
Hchea  Geschlechtes  verzeichnet  habe,  bei  Lengyel  44  M.  36  W. 

In  Bezug  auf  Beschäftigung  gruppiren  sich   die  Fälle  folgender- 


bei  mir 

Lengyel 

Popper 

Bauern 

42 

51 

19 

Schafhirte 

.— 

6 

— 

Kuhhirte 

— 

5 

— 

Kutscher 

4 

3 

— 

Fellhändler 

— 

5 

Lederarbeiter 

— 

3 

Koch 

— 



Kind  eines  Abdeckers 

— 

1 



Weibliche  Dienstboten 

— 



Lehrer 





Student 

— 



Frauen  höheren  Standes 

— 

2 



PSchterskinder 

..i. 

2 



Seifensieder 

— 



1 

Wirthschaftsbeamte 

4 





Gärtner 

3 





Arzt 

1 





Nicht  beschäftigte  Kinder 

▼on  Bauern 

8 

■"— 



Ich  habe  unter  der  Rubrik  Bauern  die  Schaf-  und  Kuhhirten  mit  ge- 
rechnet, da  die  Beschäftigung  beider  in  den  ungarischen  Niederungen 
qualitativ  ^eich  und  nur  in  der  Proportion  anders  gestaltet  ist. 

§.96.  Die  äusseren  Verhältnisse,  denen aufdasZustandekommen 
des  Cärbunkels  ein  Einfluss  eingeräumt  werden  kann,  sind  dieselben,  die 
sich  bdm  Milzbrand  der  Thiere  geltend  machen,  wie  ja  die  letzteren  es 
sind,  welche  den  Carbunkel  des  Menschen  vermitteln.  In  Bezug  auf  das 
Wechselfieber  ergiebt  sich  aus  meinen  Erfahrungen,  dass  die  grössere 
Frequenz  der  Carbunkelfälle  wohl  in  diejenigen  Monate  fällt,  in  denen 
die  Wechselfieber  in  dem  Theissjjebiete  Unffams  am  häufigsten  vorzu- 
kommen pflegen;  aber  nicht  in  diejenigen  Jahr o,  in  denen  uie  Wechsel- 
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fieber  häufig  vorgekommen  sind.    Es  herrscht   in  dieser   Beziehung  m^ 
sehen  meinen  und  den  veröffentlichten  Fällen  von  Lengyel  —  der  seiie  | 
Erfannnigen    auch  im  Theissgebiete    sammelte   —  eine  grosse  Ueb^mo- 
stimmuiig,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt. 


eigene  Fälle 

Lengyel 

Januar 

„^^ 

3 

Febmar 

— 

2 

März 

4 

l 

April 

1 

2 

Mai 

— 

3 

Juni 

i 

1 

Juli 

9 

13 

August 

10 

30 

September 

24 

15 

October 

7 

2 

November 

3 

8 

December 

2 

5 

H2 


80 


Juli»  August,  September,  die  drei  heissesten  Monate,  lieferten  W 
uns  beiden  die  grösste  Zahl,  aber  wie  ersichtlich,  kommen  Fälle  auch  k 
den  Wintermonaten  vor.  Betreff  des  Jahrganges  will  ich  bemerbeo«  das 
die  meisten  der  verzeichneten  Fälle  auf  die  Jahre  18Ö9— 63  fallen,  währfod 
in  den  Theissgebieten  die  menschlichen  Malariakrankheiten,  besonder«  die 
Intermitteris,  welche  früher  in  enormer  Weise  verbreitet  war,  vom  Jabre 
18f)6  ani^elangen,  seltener  und  seltener  wurden,  und  besonders  in  dr 
ersten  Hälito  dieses  Decenniums,  während  welcher  fortdauernd  dürre  JÄbre 
herrschten ,  fast  erloschen  waren ,  wobei  aber  der  Milzbrand  der  Thifff 
häufig  genug  zur  Epizootie  aufloderte. 

§.  97.  Was  die  Disposition  der  einzelnen  Hautpartien  anbe- 
langt, 80  kommen  die  Carbunkel  besonders  an  denjenigen  HauUtelkii 
häufig  vor,  welche  dem  Contacte  mit  infectiösen  Storfen  feicbter  zosiAK* 
lieh  sind  und  die  sich  durch  weicheres ,  dünneres  Gefüge  au82wm^ 
Das  Gesicht  ist  daher  der  häufigste  Sitz,  Unter  6ß  Carbunkeln,  ik  vk 
verzeichnet,  befanden  sich  an  den  verschiedenen  Gesicbtstheilen  41,  wo 
Halse  3,  am  Nacken  1,  an  den  oberen  Extremitäten  21.  Bei  Leoffvcl 
auf  dem  Kopf  und  Gesichte  41,  Hals  5,  Stamm  10,  obere  ExiremilitiB 
29,  untere  Ex-tremitäten  6. 

An  einem  und  demselben  Individuum  können  zu  gleicher  Zeil  f^ 
und  mehr  Carbunkel  zngegen  sein,  Longyel,  Bourgeois  habea  8  gfr- 
ßehen,  ein  Weib,  das  ich  behandelte,  bot  viere,  zwei  im  Gesichte  aad  i» 
jeder  oberen  Extremität  eine  dar.  Es  ist  hervorzuheben»  datt  in  toldiAi 
Fällen  die  Entw^ickelungsstufe  der  Carbunkel  eine  wesentlich  glaiÄe  nt» 
was  auf  einen  gleichzeitigen  Ursprung  liinzuweisen  scheint 

Ob  und  wie  weit  Excoriationen  oder  Wunden  die  AafliiliBi 
des  Contagiums  begünstigen,  ist  —  so  einfach  die  Beurthdlimig  idhäii^ 
nicht  entschieden.  Was  Virchow  in  dieser  Hinsicht  sagt«  dhm  nmSiA 
Menschen,  die  mit  ihrer  contaminirten  Hand  anderweitige  exo  "'^* 

ihres  Körpers  berühren,  —  die  Carbunkel  an  den  letzterea  ui. .  i^....-  ^ 
der  Hand  bekommen,  wäre  jedenfalls  sehr   sohlagend.    Alleiii  Virebov 


Milsbrand.  175 

selbst  warnt  vor  Verwechslang  mit  putrider  Infection.  Boarseois  ist 
geradezu  geneigt  die  carbunculöse  Infection  durch  Wunden  in  Abrede  zu 
stellen. 

Die  einmal  überstandene  Carbunculöse  löscht  die  Empfänglichkeit 
für  weitere  Ansteckungen  nicht  aus. 

§.98.  Symptome  und  Verlauf.  Nur  in  wenigen  Fällen  gehen  der 
Entwickelung  des  Carbunkels  fieberhafte  Erscheinungen  voran*  Keines- 
falls lässt  sich  ein  causales  Verhältniss  zwischen  ihnen  und  der  Milzbrand- 
infection  nachweisen,  vielmehr  scheinen  sie  von  zufalligen  Ursachen  ab- 
zuhängen, wie  diess  schon  §.  88  erörtert  wurde. 

Häufiger  fmden  sich  gastrische  Störungen,  schlechter  Mund- 
geschmack, Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Empfindlichkeit  des  Magens, 
Aufstossen,  Mattigkeit,  als  Vorläufer  des  Carbunkels.  Wenn  man  abcor 
bedenkt  ^  wie  häufig  diese  Erscheinungen  während  der  heissen  Sommer- 
monate in  Malariagegenden  ohne  Beziehung  zum  Milzbrande  vorkommen; 
wie  gerade  diejenigen  Menschen,  die  dem  Milzbrandcontagium  am  häufiff- 
sten  ausgesetzt  sind,  gleichzeitig  durch  faulige  Ausdünstungen,  Stallluft, 
allenfalls  auch  ungesunde  Nalmmg,  vieUeicüt  eben  durcm  Genuss  des 
milzbrandigen,  der  Zersetzung  sehr  unterworfenen  Fleisches  afficirt  wer- 
den; wie  endlich  der  Carbunkel  eben  so  häufig  —  wenn  nicht  häufiger  — 
ohne  gastrische  Vorboten  sich  einstellt;  so  wird  man  (gewiss  zögern 
diese  vorangehenden  gastrischen  Erscheinungen  als  AUgememwirkung  des 
local  noch  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen  Milzbrandcontagiums  zu 
betrachten. 

§.  99.  Constant  soll  die  Entwickelung  des  Carbunkels  mit  einem 
kleinen  etwa  hanfkomgrossen,  mehr  weniger  lebhaft  gerötheten,  gewöhnlich 
flachen,  mitunter  etwas  erhöhten  Flecke  anfangen,  der  1—3 Tage  nach 
der  Einwirkung  des  Contagiums  aufzutreten  pflegt.  Diese  Periode  zwischen 
Infection  und  Localerkankung  stellt  das  Stadium  Incubationis  dar, 
kann  aber  in  besonders  infectiösen  Fällen  viel  kürzer,  in  anderen  dagegen 
länger,  bis  zu  8  Tagen  und  darüber  sein.  Der  flohstichäbnlicbe  Fleck 
verursacht  ein  mehr  weniger  heftiges  Jucken,  selbst  Brennen,  welches  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregt,  aber  sie  kaum  bestimmt  um  ärzt- 
lichen Rath  anzufragen,  daher  er  auch  von  den  im  Fache  des  Carbunkels 
bewandertsten  Aei*zten  selten  gesehen  wurde.  12—15  Stunden  nach  dem 
Auftreten  des  Fleckes  entwickelt  sich  über  demselben  gewöhnlich  unter 
zunehmendem  Jucken  ein  Bläschen,  welches  selten  grösser  als  ein  Hanf- 
kom  ist  —  Milzbrandblatter  —.  Das  Bläschen  ist  wenig  gefüllt, 
etwas  schlaff  und  enthält  eine  gelbe,  bräunliche,  röthliche  bis  oläuliche 
IlüfluBigkeit.  Wird  das  Bläschen  nicht  zerkratzt,  was  wohl  am  häufig- 
sten geschieht,  so  fänj^t  es  an  von  der  Mitte  her  sich  abzuplatten,  zu  ver- 
dorren, und  legt  sich  m  Form  einer  dünnen  Cruste  an  die  unterliegende 
Cutis  an.  Diese  letztere  ist  schon  zur  Zeit  der  Bläschenbildung  roth, 
livid,  geschwellt  und  etwas  härtlich  anzufühlen.  — 

Diese  mit  oder  ohne  Blase  entwickelte  harte  Stelle  bildet  den  Mut- 
terknoten, der  sich  bald  der  Fläche  wie  der  Tiefe  nach  vergrössert, 
während  die  Oberfläche  zu  einer  anfangs  gelben,  dann  immer  tiefer 
braunen,  endlich  zu  einem  schwarzen  Schorf  vertrocknet,  der,  im  An- 
fauf^e  auf  die  obersten  Schichten  der  Haut  beschränkt,  immer  tiefer  ein- 
greift, ffewöhnlich  aber  nicht  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  reicht 
Dieser  milzbrandschorf  ist  verschieden  gross,  von  2  mm.  bis  zu 
2  cm.,  an  der  Oberfläche  hart,  gegen  die  Tiefe  wird  er  lichter,  weicheri 
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und  unter  demselben  findet  sich  gelbe  Sülze,  in  der  Mitte  am  dickston, 
wird  er  gegen  die  Ränder  dünner*  Gleichzeitig  mit  der  Entwickelimg 
des  Schorfes  wird  der  Knoten  unempfindlich. 

Nachdem  sich  der  centrale  Schorf  gebildet  hat,  schreitet  dieSchwd* 
Inng  im  Umkreise  weiter.  Unmittelbar  um  den  Schorf  entwickelt  sidi 
ein  Kreis  von  neuen  Bläschen,  der  miiunter  aus  2—3  dicht  hinteroinandfir 
stehenden  Reihen  besteht.  In  solchen  Fällen  sind  die  Bläschen  um  m 
grösser»  je  entfernter  sie  von  dem  Schorfe  stehen;  das  Bild,  das  sich  so 
präsentirt,  vergleicht  Bourgeois  dem  flachen  Steine  eines  Ringes,  der 
mit  einem  Perlenkreise  umsäumt  ist.  Viele  dieser  Bläschen  ftiessen  thed* 
weise  zusammen  und  bilden  datin  einen  auf  der  Höhe  gleichmässig  d&hio- 
streifenden,  an  den  RäDdern  stellenweise  eingeschnürten  Kreis,  ein  nicht 
niiiibDlichesMimaturbild  der  luftgefiillten  Dickdärme  in  dergeöfi'uetenBaodi-' 
höhle  der  Leiche.  Der  Inhal!  dieser  Bläschen  ist  gelblich,  braun  oderaock 
roth,  bläulicli,  je  nach  dem  Gehalte  au  mehr  weniger  verändetjea  Bliit- 
körperchen.  Die  Reaction  der  Flüssigkeit,  welche  die  Bläschen  fdUt,  iit 
neutral  oder  schwach  alcalisck  Dieser  Bläschenhof  —  areole  TesicQ" 
laire,  Bourgeois  —  sitzt  auf  einer  geschwellten  und  im  Allgemeinea 
um  so  intensiver  gefärbten  Cutis ,  je  dunkler  ihr  eigener  Inhalt  ist  Mit 
der  Eiitwickelung  des  Bläschenhofes  stellt  sich  an  seinem  Sitze  neuer- 
dings Jucken  ein,  welches  aber  wieder  einer  Abstumpfung  der  Empfiiüiung 
Platz  macht,  sobald  diese  Bläschen  ihrerseits  wieder  der  Vertrocknung 
anheimfallen,  was  fortschreitend  von  innen  nach  aussen  geschieht,  w&h' 
rend  dessen  dann  wieder  neue,  grössere  >  keinen  geschlossenen  Kreis  mfkt 
bildende  Blasen  aufschiessen  können ,  um  dem  gleichen  Schickaale  dar 
Vertrocknung  zu  verfallen  und  so  im  Verein  mit  der  ebenfalls  wenigstem 
in  ihren  obersten  Schichten  vertrockneten  Cutis  neue  Krusten  oder  Schorfe 
zu  bilden,  die  aber  nicht  mehr  die  Dicke  und  Zähigkeit  des  oentr«liii 
Schorfes  besitzen. 

Der  beschriebene  Vorgang  nimmt  etwa  2  bis  3  Tage  in  Anspradbt 
dann  schreitet  die  Geschwulst  in  ihrer  Entwickelung  weiter  von  in  (kr 
Umgebung  schwellen  die  Weichtheile  an  und  erheben  sich  über  das  1fr 
veau  der  gesunden  Haut  um  so  mehi*,  je  mehr  lockeres  Bindegewebe  wk 
an  Ort  und  Stelle  befindet.  Es  entsteht  so  eine  kreisrunde  oder  cnrtk, 
prominirende  Geschwulst,  die  sich  mit  den  angelegten  Fingern  tiemlick 
abgränzen  lässt,  und  in  ihrer  Mitte  sitzt  der  centrale  deprimirte^  wffl 
unnachgiebige  Schorf,  einen  vertieften  Nabel  bildend.  Diese  üeschwobt, 
von  Bourgeois  Garbuukelgesch wulst  —  tumeur  charbauDeitse  — 
genannt,  kann  sich  im  Verlaufe  einer  oder  mehrerer  Tage  bis  eu  t»  bii 
9  cm.  Durchmesser  ausbreiten,  ist  wenig  empfindlich,  hart,  von  unbe* 
deutend  erhöhter  Temperatur,  anfangs  mit  einer  wenig  rothen,  dann  &Nr 
mit  einer  sehr  intensiv  gerötheten  oder  lividen  Haut  bedeckt,  deren  4 
[fläche  sich  uneben,  wie  chagrinirt,  anfühlt  So  zeigt  die  gaiuee 
Wickelung  des  Carbunkels  an ,  dass  im  Bereiche  derselben 
schnelle  Vernichtung  der  Nervenreizbarkeit,  endlich  vollkommene  SV 
des  Biutzuflusses  und  Mortiöcation  vorherrscht,  und  zwar  tun  so  «i 
Hprochener,  je  näher  dem  Centrum  des  Localprocesses. 

Wird  dieser  auch  jetzt  nicht  rückgängig,  so  greift  die  Si^meUoig 
wieder  weiter  um  sich.  Die  Carbunkelgeschwulst  dennt  sich  ans,  und  ta 
weiteren  Kreise  stellt  sich  eine  ödematöse  Schwellung  ein,  dstmnild»* 
mal  eine  geringe,  ein  andersmai  eine  ganz  enorme  Entwickelnog  BirmAm 
kann,  wie  namentlich  beim  Carbunkel  des  Halses,  auch  des  Qesädita 
und  dann  unmerklich  in  die  gesunde  Haut  übergeht,  die  Seburellitiur  iit 
anfangs  gering,  mein*  weich,   doii   Fingereindruck   behaJtend,   diella«! 
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wenig  gefärbt  und  nicht  schmerzhaft,  später  wird  die  Schwellung  bedeu- 
tender, gegen  das  Gentmm  zu  härter.  Die  Haut  bedeckt  sich  auch  hier 
oft  mit  Blasen ,  die  aber  viel  grösser  sind  ab  die  früher  beschriebenen 
und  ohne  jede  Ordnune  zerstreut,  auf  gerötheter  Haut  aufsitzen;  in 
ihrem  Inhalte  findet  sicn  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  von  Lymph- 
körperchen,  die  übrige  Haut  wird  uneben,  bleibt  blass,  käU  und  so  wie 
die  ganze  Carbunkelschwellung  wenig  empfindlich.  Bei  dieser  Entwickelung 
lassen  sich  einzelne  Zonen  der  Geschwulst  nicht  mehr  erkennen,  der  cen- 
trale Schorf  ist  von  einer  brettharten  Geschwulst  getragen,  die,  an  Härte 
und  Färbung  allmählig  abnehmend,  in  die  gesunden  Theile  übergeht 

Diess  wäre  ungefähr  der  typische  Verlauf  des  Garbunkels,  der 
einen  Zeitraum  von  3 — 9  Tagen  ausfüllt  Es  giebt  jedodi  allerlei  Varie- 
täten dieser  Form.  Die  Milzbrandblatter  kann  fehlen,  eine  primäre  Pa- 
pel mumifidrt  dann  ohne  weiteres  zum  Schorf,  der  seinerseits  wieder  un- 
Sewölmlich  gross,  oder  ganz  klein,  wie  eine  Linse,  und  dünn  sein  kann; 
er  Carbunkelknoten,  die  Carbunkelgeschwulst,  das  Oedem  können  in  ver- 
schieiener  Proportion  zu  einander  stehen,  oder  auch  fehlen,  so  dass  dimn 
der  ganze  Carbunkel  äusserst  unansehnlich  bleibt,  ohne  dass  ihm  die 
ffiftige,  deletäre  Wirkung  abgehen  müsste,  obzwar  im  Allgemeinen  je 
bedeirtender  der  Localprocess  um  so  drohender  der  Eintritt  der  Allge- 
meinerscheinungen ist.  Die  Färbung  der  Geschwulst  kann  allerorts  zwi- 
schen blass  und  ekchvmotisch,  dunkelblau  variiren. 

Von  der  CarbunKclgeschwulst  aus  können  Ijrmphangioitische  röthliche 
oder  rothe  Streifen,  besonders  an  den  Extremitäten,  sich  hinziehen  zu 
geschwoUenen  schmerzhaften  Drüsenhaufen« 

100.  Selbst  von  dieser  Höhe,  aber  gewöhnlicher  von  einer  be- 
reu Entwickelungsstufe  aus,  kann  sich  me  Rückbildung  desGar- 
Bunkels  immerhin  einstellen.  Um  den  mortifidrten  Theil  herum  etablirt 
sich  eine  demarkirende  Eiterung,  Lymphgefässe  und  Drüsen  kehren  zur 
Norm  zurück,  das  Oedem  schwmt  ao,  der  Knoten  wird  weich ,  der  Schorf 
abeestossen,  und  die  Heilung  geht  ohne  weitere  Hindernisse  vor  sich,  ge- 
wöhnlich um  so  langsamer,  je  ausgebreiteter  die  Sphacelescenz  war. 

§.  101.  Geschieht  diess  nicht,  so  stellen  sich  die  Allgemeinerscheinungen, 
die  Symptome  der  constitutionellen  Carbunkelvergiftung  ein. 

Diess  kann  schon  24  —  48  Stunden  nach  dem  Erscheinen  des  Car- 
bunkelfieckes  erfol|[en,  gewöhnlich  aber  geschieht  es  später.  Die  Kranken 
fühlen  etwas  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  verminderten  Appetit,  mitunter 
Frösteln.  Bianchmal  klagen  sie  über  Magenschmerz,  Brechreiz,  Muskd- 
schmerzen  und  grosse  Bangigkeit.  Der  Kopfschmerz  und  die  Schwäche 
nehmen  zu,  und  bald  ist  ein  ausgesprochenes  Fieber  zugegen.  Die  Tem- 
peratur ist  massig  hoch  und  zeigt  m  Fällen  mittlerer  Intensität  wenig- 
stens am  1.  —  2.  Tage  ziemlich  bedeutende  Morgenremissionen,  der  Puls 
ist  voll,  weich,  leicht  zu  unterdrücken,  frequent.  Die  Zunge  zeigt  einen 
dicken,  {[egen  die  Spitze  abnehmenden  weissen,  weisslichgelben  Beleg,  der 
Appetit  ist  vollkommen  erloschen,  Durst  nicht  besonders  gross,  manchmid 
Erbrechen  von  gelblichem  Schleim  oder  Ingestis.  Der  Atliem  ist  gewöhn- 
lich accelerirt,  Herzaction  vehement.  Der  Urin  ist  ziemlich  hoch  gestellt, 
Stuhl  eher  angehalten.  Nachdem  das  Fieber  1  —  2  Tage  in  dieser  Art 
▼erlief,  erreicht  die  Hitze  für  kurze  Zeit  gewöhnlich  einen  hohen  Grad, 
dann  nimmt  die  Schwäche  zu,  Schwindel,  &brechen,  hochgradiges  Angst- 

Sdfühl  stellen  sich  ein,  der  Durst  wird  oft  heftiger,  der  Puls  irequenter, 
leiner,  schwach ,  Ohnmachtsanwandlungen  mit  nervorbrechenden  partiel- 
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len,  mehr  kühlen  Schweissen  stellen  sich  ein.^  Schon  jetzt  tritt  der  Kopf- 
sclmierz  in  vielen  Fällen  zurück.  Während  dieser  Vorgänge  Terändert 
sich  auch  das  AuBsehen  des  Carbunkels^  er  wird  in  einem  grösseren  Um* 
fange  livid,  kühl,  mehr  teigig,  die  Epidermis  über  einem  grossen  Theil 
der  Schwellung  locker,  leicht  abstreifbar,  über  dieser,  aber  auch  über 
anderen  Hautpartieen  des  Korpers  kömmt  es  mitunter  zur  Eruption  too 
grossen,  mit  bkthaltigem  Serum  schlaff  gefüllten  Blasen,  die  oft  aof 
hämorrhagisch  infiltrirtem  Grunde  aufsitzen.  Ein  anderesmal  necrotisim 
die  infiltnrten  Gewebe  in  grossem  Umfange,  manchmal  unter  QwBmü 
Wickelung,  ein  brandiges  Emphysem  darsteÖend. 

Indessen  schreitet  die  Schwäche  fort,  die  Extremitäten  fangen  to 
kühl  zu  werden,  profusere,  kalte,  klebrige  Schweisse  bedecken  die  RmU 
der  Puls  sinkt  immer  tiefer  und  wird  an  den  Extremitäten  unfühlbar. 
Dabei  wiederholt  sich  manchmal  das  Erbrechen  noch,  es  treten  sogir 
heftiges  Magenbrennen  ^  Schmerz  auch  in  den  Därmen  auf,  mitunter  flüd* 
tiges,  foetides  oder  auch  blutiges  Abweichen,  der  Durst  wird  heftig.  Em 
neue,  den  unglücklichen  Kranken  unsäglich  peinigende  Erscheinung  iit 
die  heftige  Athenmotb,  mit  Anstrengung  aller  Hilfsmuskeln  wird  die  io»' 
lerirte  Respiration  vollbrachtj  ohne  dass  der  Luftzutritt  in  die  Lunge  vsi 
irgend  weiche  Weise  gehemmt  wäre,  offenbar  in  Folee  mangelhafter  Blul- 
zufuhr  zur  Lunge*  Das  Athemgeräusch  ist  T^iculär,  hie  und  da 
Rasseln  gemischt,  die  Stimme  wird  schwach,  klanglos,  das  Greaicht 
ein,  wird  cyanotisch,  der  Puls  unfühlbar,  so  dass  das  ganze  Bild  ämr^ 
ienigen  im  asphyctischen  Stadium  der  Cholera  ähnlich  wird,  auch  fii 
Urinsecretion  unterbleibt  gewöhnlich,  und  nachdem  dieser  Zustand  eimgf 
Stunden  gedauert  hat,  erfolgt  der  Tod ,  je  nachdem  die  Reizfahigkeit  m 
verlängerten  Markes  noch  besteht,  unter  Convulsionen  plötzlich,  bä  toUoi 
Bewusstsein:  oder  unter  comatösen  Erscheinungen,  am  seltensten  woU 
nach  vorgegangenen  Delirien. 

§.  102.  Gelingt  es  den  Einflüssen  der  Natur  oder  Kunst,  eine  g^niügi 
Wendung  einzuleiten,  so  wird  der  Puls  wieder  kräftiger,  die  Temperttor 
gleichmässiger,  in  der  Carbunkelgeschwulst  weicht  der  Livor  einer  rulkfr 
ren  Färbung,  die  Wärme  desselben  belebt  sich,  und  unter  Abnahme  te 
Fiebererscheinungen,  manchmal  critischen  Ausleerungen,  basoodsii  fa 
Darmes,  nimmt  oie  Ausstossung  des  Abgestorbenen  ihren  Begmn,  SeÜ 
dann  kann  nocli  nachträglich  der  Kranke  in  Folge  ausgedehnter,  Iä* 
wieriger  Eiterung  an  Erschöpfung,  oder  auch  an  Pjämie  zu  Qfinie 
gehen. 

Der  Verlauf  dieser  Vorgänge  ist  ein  äusserst  TdrschiedeDcr  in  B^ 
treff  der  Gombination  der  Symptome,  aber  auch  in  Belreff  der  ZA 
welche  zwischen  24  Stunden  und  3  Wochen  varüren  kann.  Die  MtihriM 
der  Fälle  verläuft  in  8—9  Tagen, 
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§.  103.  Die  zweite  Form,  unter  welcher  der  durch  das  l^Iilzbrandoonil  ^ 
yenirsachte  Localprocess,  wenn  auch  viel  seltener,  zur  Erscheinung  konAli 
ist  das  durch  Bourgeois  (30)  bekannt  gemachte  carbunculoae  Oedaa 
—  Oedeme  charbonneux.  Es  wurde  nicht  nur  auf  der  äatsertu 
Haut,  sondern  nach  Angabe  Moraud's  und  Raimberfs  andi  auf  dir 
Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Mundes  beobachteL  Der  liia- 
figste  Sitz  ist  das  obere  Augenlid,  es  wurde  lange  Zeit  hindurch  ab 
der  einzige  betrachtet,  später  hatten  Raimbert,  Fougeu  u^d  tneb 
Bourgeois  (62)  dasselbe  an  anderen  Ilautstellen  beobachtet  Am  Aubb- 
lide  stellt  es  sich  mit  Jucken  ein,  bald  erscheint  eine  blaast,  wtiABt  «^ 
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matöse  Anschwellimg,  die  rasch  wächst,  sich  auf  das  untere  Augenlid 
verbreitet  und  am  zweiten  Tage  sdion  gewöhnlich  eine  umfanpeiche, 
eiförmige,  gelbliche  oder  bläuliche  Geschwmst  darstellt,  die  dem  Lidspalte 
entsprechend  in  der  Mitte  quer  getheilt  erscheint  Es  schiessen  dann 
unre^elmässig  zerstreute  Bläschen  uud  Blasen  an,  die  (Geschwulst  wird 
roth,  härter,  die  Blasen  vertrocknen  zu  Schorfen,  und  es  ist  dann  das 
Carbunkelödem  der  Augenlider  von  dem  gewöhnlichen  Carbunkel  weder 
örtlich,  noch  in  Bezug  auf  Allgemeinerscheinungen  irgendwie  mehr  ver- 
schieden. 

Am  Stamme,  im  (xesichte  wurde  das  Carbunkelödem  auch  beob- 
achtet, es  unterscheidet  sich  nach  den  bisherigen  Beobaditungen  einiger- 
massen  von  dem  der  Augenlider,  insofeme  an  ersteren  weder  eine  neu« 
nenswerthe  Härte,  noch  Schorfe  vorhanden  sein  sollen. 

Der  Verlauf  dieser  Form  soll  nach  Bourgeois  ein  schlechterer  sein 
als  der  des  Carbunkels,  besonders  bei  dem  fraglichen  Oedem  des  Stam- 
mes treten  sehr  bald  Allgemeinerscheinuugen  auf,  und  alle  bis  jetzt  be- 
kumten  Fälle  verliefen  todtlich.  Bei  dem  Carbunkelödem  des  Augenli- 
des wurde  öfters  ein  günstiger  Verlauf  beobachtet 

Mir  kam  das  letztere  viermal  zur  Beobachtung,  jedesmal  unter  sol- 
chen Verhältnissen,  dass  an  der  Milzbrandeontagion  mcht  gezweifelt  wer- 
den konnte.  Alle  verliefen  günstig.  Die  Bemerkung  muss  ich  zugleich 
beifügen ,  dass  die  Carbunkelfälle  der  Theissgegend  Ungarns ,  wenigstens 
in  den  oben  erwähnten  Jahren,  milderer  Natur  gewesen  zu  sein  scheinen, 
als  die  durch  Raimbert  und  Bourgeois  in  Frankreich  beobachteten. 
Naturheilungen  kamen  verhältnissmässig  häufig  vor,  und  das  Sterblich- 
keitsprocent war  im  Allgemeinen  ein  niederes. 

§.  104.  Pathologische  Anatomie  und  Histologie.  — -  Die 
Leichen  der  an  Carbunkulose  verstorbenen  Menschen  bieten  viele  Analogien 
mit  denen  der  Thiere  dar,  die  Todtenstarre  ist  gewöhnlich  unbedeutend, 
die  Fäulniss  tritt  schnell  ein.  Leichenhypostasen  und  Imbibitionen  kommen 
in  ausgedehnter  Weise  vor.  Das  Blut  ist  dick,  flüssig,  theerartig,  Gas- 
blasen finden  sich  häufig  in  demselben  vor,  die  Blutkügelchen  sind  in 
Haufen  verklebt,  die  Bacteridien  wurden  von  Davaine  im  Blute  aufge- 
funden. Untersucht  man  den  eigentlichen  Carbunkel,  so  ist  er  gewöhn- 
lich hart,  und  bietet  im  Inneren  ein  marmorirt  oder  gleidbmässig 
schwarzrothes  Aussehen  dar.  Der  Carbunkelschorf  ist  hart,  derb  wie 
altes  Leder,  kreischt  unter  dem  Messer  und  zeigt  am  Durchschnitt  eine 
Andeutung  von  Schichtung.  Wird  er  in  Wasser  oder  Essigsäure  mace- 
lirt,  so  verliert  er  theilweise  seine  dunkle  Pigmentirung  und  quillt  auf^ 
in  Kalilauge  wird  er  ganz  durchsiditiff.  Unter  dem  Microscope  finden 
sich  eine  Menge  bräunlicher  Kömer,  die  Gewebselemente  sind  mcht  mehr 
kenntlich.    Im  Umkreise  des  Sdiorfes  findet  sich  Zellenwucherung. 

Die  durch  Davaine  mit  oonc.  Kalilauge  behandelten  Schorfe  zei- 

Sm  Bacteridien,    die  besonders  im  Centrum   unter  der  oberflächlichen 
pidermisschichte ,  im  Rete  Ifalpighii  in  Gruppen  und  Inseln  angehäuft 
waren.  — 

Die  in  der  Nähe  des  Carbunkels  befindlichen  Lymphdrüsen  sind, 
häufig  gesdiwollen,  brüdiig)  oder  erweicht,  schwarzroth  wie  mit  Blut 
infiltrirt 

Die  Verdauungsorgane  bieten  ebenfalls  namhafte  Veränderungen  dar; 
starke  Injection,  Ecchjonosen  finden  sich  an  denselben,  besonders  im 
Dünndarme,  an  den  freien  Rändern  der  Valvulae  conniventes,  man  findet 
sie   sparsamer   von  der  Blinddarmklappe  an.     Ausserdem  kommen  um- 
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Bchriebene ,    etwas  erhöhte ,   mit  gelblichem  Ersodate ,  am  gewöhnlich&teo 

jedoch  mit  Blut   infiltrirte    Stelleo  vor.    die   von  Viricel,^  Houel   fSr 
Carbimkel  ausgegeben  wurden,    auch  Rayer,  Sanson^   ßarez  fuhren 
aHr    in   den  tmuten  des  Magens  und  Darmes  Carbankel  gesehen  zu  ha- 
ben.    Die    Gekrösdrüsen    sind    oft   ebenfalls    geschwellt,    brücshig,    rotii 
Die  Milz  ist  oft,  aber  nicht  immer  vergrössert,  erweicht,  die  Leber  mit-J 
unter  brüchig,  blutreich^  ebenso  die  Nieren.     Die  Lungen  blutreich,  lo^i 
unter  von  Blutauatretimgen  durchsetzt.    Das  Herz  schlaff,  der  linke  VW] 
trikel  leer,  der  rechte  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  in  den  grossen  Gefiynei 
flüssiges  Blut,    höchstens  sparsame   lockere  Gerinnsel     Ebenso  verbahM 
sich  die  Blutleiter  der  harten  Hirnbaut,    In   den  übrigen  TheQeo 
Bemerkenswerthes. 

§.  105*  Diagnose.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  Frage  über  das  Yo 
kommen  der  Bacteridien  in  den  Carbunkelschorf en,  fer&ec! 
in  dem  Blute  der  an  ^lilzbrand  erkrankten  Menschen  bald  anB^ 
tragen  werden  wird,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  einmal  darauf  hm- 
gelenkt,  und  die  Untersuchimgsmetiiode  bc^kannt  gemacht  ist.  Sollte 
sich  dieser  Befund  als  constant  erweisen :  so  wird  die  Diagnose  auf  eiaam 
ganz  eigenartigen,  positiven  Befund  beruhen.  Gegenwärtig  aber  ist  I* 
noch  geboten^  die  Unterscheidung  von  anderen  mehr  weniger  ähnlid^B 
Krankheiten  aus  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  abzuleiten. 

Am  leichtesten  geschieht  wohl  eine  Verwechslung  des  Milzbrandi 
bunkels  mit  dem  sogenannten  einfachen,  gutartigen  Carbankel^ 
Anthrax.  Wir  wollen  den  letzteren  Namen  für  diese  nicht  oontigiiii 
Krankheitsform  beibehalten.  In  beiden  Fällen  ist  eine  mehr  weniger  pn>- 
minirende  harte  Geschwulst  zugegen,  mit  ödematoser  Umgränzune  uod 
nachfolgender  Mortihcation,  Eine  centrale,  haemorrhagische  Pustel  odftf 
Bkse  kann  auch  beiden  zukommen.  Währenddem  abex  beim  CarbunU 
der  Schorf  sich  schon  sehr  zeitlich  auf  der  Oberfläche  bildet,  nidrt  tilf 
dringt,  und  eine  ansehnlichere  Geschwulst  erst  nachfolgt,  ist  beim  Aih 
thrax  e  ne  ausgesprochene  Geschwulst  das  vorhergehende,  die  Moiiifici* 
tion  folgt  später ,  dringt  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Der  Scbori 
des  Garbunxels  ist  gewöhnlich  von  dem  Bläschenhofe  umgeben,  w^  bcis 
Anthrax  fehlt.  Das  Centrum  des  Carbunkels  ist  deprimirt,  daa  im  An* 
thrax  prominent*  Der  Schorf  des  Carbunkels  ist  gewöhnlich  harii, 
ruchlos,  der  des  Anthrax  weich,  foetid.  Die  Gesdiwulst  iat  bemj^ 
bunkel  wenig  schmerzhaft  oder  selbst  uneniptindlich,  beim  Antlmui 
wohnlich  sehr  schmerzhaft*  Das  Oedem  in  der  Umgebung  des  ~ 
ist  sehr  ausgedehnt,  blass,  beim  Anthrax  wenig  aasgedehnt ,  rolli  oitt 
livid ,  oder  es  fehlt  ganz.  Die  Entwickelung  des  Loloilvorgaiigea  isl  h&B 
Carbunkel  eine  viel  rascherer e  als  beim  Anthrax.  Der  Carbunkd  eatwidbll 
sich  überwiegend  an  zarteren,  für  gewöhnlich  unbedeckten  Hflntutfllii^ 
der  Anthrax  an  den  derberen,  dichteren  des  Nackens,  Rückens,  Strack* 
Seite  der  Extremitäten.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  vieifecbe  Dnit^ 
löcherung  der  Anthraxdecke ,  der  sich  ermessende  copiöse,  mit 
benen  Gewebsfetzen  vermengte  dichte  Eiter  keinen  Zweifel 
lassen 

Nächst  diesem  Anthrax  könnte  allenfalls  der  Hotzearbankel  iB 
zweifelhaftem  Udite  erscheinen.  Allein  das  Vorangehen  anderer  doB 
Rotze  eigenthümlicher  Erscheinufigen,  und  die  übrigen  KenoaDeicliin  Öt 
ser  Krankheit,  Tür  welche  wir  auf  das  betreffende  Capitel  renrasen  ma^ 
aen,  liefern  hinlängliche  Anhaltspunkte  der  linterscheidimg. 

Bei  dem  Noma  kommen  wohl  auch  Schorfe  an  dar  lunmiii  HMft 
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Tor,  denen  aber  eine  Sphacelescenz  der  Schleimhaut  Torangeht,  die 
Schorfe  sind  gross,  weich. 

Der  Pestcarbunkel  zeichnet  sich  durch  die  der  Pest  eig^enthiim- 
lichen  Erscheinungen ,  durch  seine  hervorragende  Schmerzhaftigkeitr  durdi 
den  Sitz  an  den  bedeckten  Stellen  des  Rumpfes,  die  multiplen  Eruptio- 
nen, und  grosse,  ausgedehnte  Schorfe  aus. 

Die  Diagnose  des  carbunkulösen  Oedems  kann  in  der 
ersten  Zeit  seines  Auftretens  uniiberwindliche  Hindemisse  bieten.  Manch- 
mal ist  sie  dadurch  erleichtert,  dass  das  fragliche  Individuum  einer  Fa- 
milie oder  Gruppe  von  Menschen  angehört,  unter  denen  gleichzeitig 
Carbunkel  vorkommen,  wie  diess  in  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen 
stattfand.  Sonst  kann  nur  eine  Ausschliessung  derjenigen  Processe,  welche 
ein  anderweitiges  Oedem  hervorzurufen  pflegen,  wie  Erysipel,  Insecten- 
stiche,  Caries  unterliegender  Knochen  u.  s.  w.  die  Natur  aes  Uebels  ahnen 
lassen,  welcher  dann  die  eben  herrschende  Milzbrandepizootie,  die  vor- 
handene Gelegenheit  der  Infection  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  ver- 
leihen kann.  Bei  dem  Oedem  des  Auj^enlides  treten  bald  die  ausge- 
dehnte h^tliche  Geschwulst,  die  Phlyctanen,  Schorfe  hinzu,  die  dann 
den  Fall  aufklären. 

§.  106.  Prognose.  Wir  haben  so  ziemlich  das  meiste  besprochen, 
was  bei  der  Prognose  zur  Richtschnur  dienen  kann«  Der  Carbunkel  bildet 
unter  allen  Umständen  eine  eefährliche  Erkrankung,  deren  Ausgang  mit 
Sicherheit  nicht  voraus  zu  sehen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  der  Entnke  um 
so  mehr  gefmu*det,  je  intensiver  die  Krankheit  des  Thieres  war,  Tondem 
das  Contagium  stammte,  je  ausgebreiteter  und  weiter  gediehen  die  car- 
bunkulösen Localprocesse  sind.  Jedoch  kommen  unzweifelhafte  Nator- 
heilungen  auch  in  diesen  Fällen  vor.  Eine  solche  kann  auch  noch  nach 
dem  Ausbruche  der  carbunkulösen  Allgemeinerkrankung  zu  Stande  kom- 
men, jedoch  sind  wirklich  beweisende  Fälle  selten.  Eigenthümlicherweise 
habe  ich  die  grösste  Zahl  der  Naturheilungen  bei  lundem  beobachtet 
Doch  ist  die  Zahl  viel  zu  gering,  um  daraus  allgemeine  prognostische 
Sdüfisse  zu  ziehen.  Unbedeutende  Entwickelung  des  Garbunkels,  neben 
mangelnden  Allgemeinerscheinungen,  lassen  einen  leicht  zu  bewältigenden 
Verlauf  hoffen.  Carbunkel  des  Gesichtes  und  Halses  sind  wegen  der  ge- 
fährlichen Druckwirkung  auf  die  grossen  Gefässe  und  leichtere  Fortlei- 
tung der  Processe  auf  intracranieUe  Theile  von  grösserer  Gefahr  als  an- 
dere. Sind  einmal  die  Allgemeinerscheinungen  eingetreten,  so  ist  die 
Prognose  um  so  schlimmer,  je  weiter  die  Schwäche  der  Herzaction  und 
die  Eindickung  des  Blutes  vorgeschritten  sind.    Das  carbunculöse  Oedem 

S'bt  nach  Bourgeois  eine  ungünstigere  Prognose  als  der  eigentlidie 
irbunkeL  Unter  den  80  Fällen  von  Lengyel  sind  6  mit  tödtli- 
chem  Ausgan|(e  verzeichnet  Unter  meinen  62  Fällen  sind  5  Naturheil- 
ungen  constatirt,  von  denen  3  auf  Kinder  fallen,  es  waren  diess  Fälle,  in 
denen  eine  wirksame  Behandlung  zurückgewiesen  und  allerlei  unschul- 
dige Kräuter  applidrt  wurden.    Tödtlich  verliefen  7.  — 

§.107.  Behandlung.  Mit  Uebereehung  desjenigen,  was  zur  allgemei- 
nen sanitätspolizeilichen  und  individuellen  Prophylaxe  gehört,  wenden  wir 
uns  zur  Behandlung  der  Krankheit  selbst.  Es  herrscht  wohl  unter  erfahre- 
nen und  vorsichtigen  Aerzten  nur  eine  Meinung  über  die  Behandlung  der 
Garbunkels,  die  nemlich:  dass  er  zerstört  werden  muss,  wo  mög- 
lich bevor  Allgemeinerscheinungen  auftreten.  Die  Mittel,  die  zu  diesem 
Zwecke  ftihren,  sind  verschieden,  und  gibt  es  wohl  selten  einen  Arzt,  der 


.  182  KorinjU 

mit  einer  grösseren  Zahl  von  Carbunkelkranken  za  ihun  hat,  ohne  aem 
eigenes  Praedilecüonsmittel,  oder  wenigstens  eine  bevorzogte  eigene  Me- 
thode  za  haben. 

Am  ausgedehntesten  ist  wohl  der  Gebrauch  der  Aetzmittel|  fer- 
ner das  Ausschneiden  des  Schorfes,  welche  auch  oft  miteinaader 
verbunden  werden.  Seltener  wird  wohl  jetzt  noch  die  Olühhitze  in 
Anwendung  ffebracht 

Unter  den  Aetzmitteln  ist  das  Chlorzink,  Ghlorantimon  imd 
Höllenstein  wenig  gerühmt,  während  von  Raimbert  das  Quecksil- 
berchlorid in  Pulyenorm  aiäigestreut  als  sehr  wirksam  bezeidmet  wird. 
Bourgeois  giebt  wieder  dem  caustischen  Kali  den  Vorzug,  mitdeni 
die  Blasen  der  Garbunkelj^eschwulst  zuerst  zerstört,  und  dann  die  am- 
sickemde  Flüssigkeit  vemeben  wird,  bis  die  Stdle  blutet 

Ich  zweifle  nicht,  dass  alle  diese  Mittel  zum  Zwecke  führen  können, 
so  bald  ihnen  der  Zutritt  zu  denjenigen  Geweben  im  erforderlichen  Grade 
ermö^cht  wird,  die  durch  den  widerstehenden  Schorf  bedeckt  werden, 
und  m  denen  zunächst  der  virulente  Stoff  abgelagert  ist 

Am  wenigsten  geeignet  dürfte  das  ein&che  Abtragen  des  Schorfei 
mit  dem  Messer  sein,  da  man  ja  nicht  sicher  sein  kann,  wie  weit  das 
Virus  vorgedrungen  ist  und  eine  Entfernung  oder  Ertödtung  deeseLbas 
selbst  dami  noch  geboten  erscheint,  wenn  schon  die  Allgemeinerscha- 
nungen  eingetreten  sind,  da  aus  diesem  Heerde  jedenfalls  eine  fortdas- 
ernde  Zufuhr  infidrender  Substanzen  stattfinden  kann. 

Ich  habe  versdiiedene  von  den  angeführten  Mitteln  angewendet,  bin 
aber  immer  wieder  zu  der  Anwendung  einer  Aetzmethode  zurückgebshit, 
welche  von  den  in  der  Theissgegend  practidrenden  älteren  Aerzten  durdi 
langjährige  I^ahrung  erprobt  wurde.  Sie  besteht  in  je  nach  der  Aus- 
dehnung mehrfachem  Einschneiden  des  harten  centralen  Theiles  des  Car- 
bunkels,  •—  Knoten,  oder  Carbunkelgeschwulst  —  und  Aetzung  mit  ro- 
ther, rauchender  Salpetersäure  mittelst  eines  CharpiepinselB.  In  der  Um- 
l^ebung  des  durch  diese  Aetzung  hervorgerufenen  trockenen  Schorfes  habe 
ich  ausgedehnte,  besonders  am  Halse  gefährliche  Schwellungen  in  weni- 

äen  Stunden  schwinden  gesehen.  Ob  neben  der  verscborfenden  Wirkung 
ieser  Säure  auch  der  oxydirenden  derselben  dne  Rolle  zugeschrieben 
werden  soll,  bldbt  vor  der  Hand  eine  offene  Frage.  Die  fernere  örtliche 
Behandlung  besteht  in  Anwendunjg  von  in  Chlorwasser  getränkter  Charpie. 
Nach  Abstossung  des  Schorfes  wird  das  Geschwür  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  behandelt  Um  die  Beschädigung  der  gesunden  Haut  durdi 
etwa  abfliessende  Säure  zu  verhindern,  kann  man  diesdbe  mittelst  in 
Lösung  von  kohlensauerem  Natron  getränkter  Compressen  oder  Chi^pie 
schützen. 

Ist  das  Uebel  local  und  ohne  andere  Complicationen  einhersehend, 
so  ist  eine  anderwdtige  Behandlung  unnöÜiig.  oind  aber  gastrische  Stö- 
rungen zugegen,  mit  oder  ^hne  Fieber,  so  ist  die  Anwendung  von  aus- 
leerenden Mitteln  geboten,  und  unter  diesen  ist  die  Ipecacuanha  als 
Brechmittel  aUen  anderen  vorzuziehen ,  abführende  Mittd  sind  nur  ant- 
nahmsweise  erforderlich,  wo  Anhäufung  von  Fäcalmassen  und  Unthäti^- 
keit  des  Darmes  obwalten,  sonst  aber  sind  die  abführenden  Mittel  wem- 
ger  zu  empfehlen,  da  ihre  Wirkung  nicht  sicher  im  vorhindn  abgeschätzt 
werden  kann,  und  ein  etwa  erfolgendes  heftigeres  Abwdchen  bei  einer 
Krankheit  nicht  erwünscht  ist,  wo  ohnedem  dntretende  Schwäche,  Ein- 
dickung  des  Blutes,  und  im  Falle  der  Jauchebildung  die  Resorption  sep- 
tischer Stoffe  droht 

Ist  der  Fall  ein  vemachläsdgter,  dnd  schon  trotz  der  gedgneten  Local* 
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behandlung  die  consecutiven  AUffemeinerscheiniingeD  eingetreten,  so  ist 
wenn,  wie  gewohnlich  gastrische  Störungen  zug^^  sind,  ein  Brechmittel 
noch  nicht  gereicht  wurde  und  die  Knute  des  Kranken  es  zulassen,  ein 
solches  immerhin  zu  verabreichen. 

Dann  aber  ist  das  Chinin  wohl  das  einzige  Mittel,  das  in  Dosen  von 
einem  Scrupel  und  dariiber  für  den  Tag  noch  einen  entschieden  wohltha- 
tigen  Einfluss  auf  den  Krankheitshergang  hat  Sinkt  das  Fieber,  wird 
die  Circulation  r^elmasdger,  treten  in  der  Carbunkelgeschwulst  Beac- 
tionserscheinungen  auf,  so  ist  für  einen  günstigen  Verlauf  einige  Wahr- 
scheinlidikeit  gegeben.  In  geffentheiligen  Fällen  greift  man  wohl  ge- 
wohnlich zu  den  stimulirenden  Mitteln,  von  denen  ich  aber  gerade  in 
diesen  Fällen  ausser  vorfiber^ehender  Steigerung  der  Wärme  in  den  etwa 
abgekühlten  Extremitäten  nichts  Günstiges  sah. 

Ob  nicht  die  Phenylsäure,  das  phenylsaure  Natron  innerlich  ange- 
wendet etwas  Gutes  leisten,  diess  zu  cof ersehen  würde  wohl  bei  der  li^- 
Torragend  desinfidrenden  Wirkung  dieser  Mittel  des  Versuches  werth  sein« 
Das  über  diese  Mittel  Bekannte  befindet  sich  im  Bd.  I  Abth.  II  dieses 
Handbuches  in  dem  Artikel  Septicämie  von  Hueter  zusammengestdlt 

Die  im  Verlaufe  des  Garounkels  yorkonmienden  acddentellen  Vor- 
gänge, Lnnphgefäss-  und  Drüsenentzündung,  erysipelatöse  Processe,  Ei- 
terung, Pyämie,  Metastasen,  erfordern  die  ilmen  zukommende  Bdiand- 
lung,  in  Betreff  derer  wir  aut  die  betreffenden  Artikel  verweisen. 
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me.  Stra^sbourg  1846.  —  126.    Aiidonard^  Journ.  dea  cooDaUi.    med.  Jala. 
J846.  —    127.  Pidoux,  Journ.  de  mM.  par  Trooeseau  Aottt  1846.  —    M 
Üasorati,  Gaz.  med.  di  Milano.  Mai  1846.  —    129.  Monneret^  Arcb.  (^ 
Oct  1847.  — ^    130.  Pawlota,  Med.  Zeitg.  RubbI  1848.  Nr.  51  u.  52.  -  ISl 
CaBstatt,  Jahrcebericht  für  1848   Bd.  MI.  p.  250,  —  1852  Bd.  IV.  p.  S59,  - 
1853.  Bd.  IV.   p.  246.  —     1S2.  Bragoies^    6ae.  med.  1849.  p.  151,  —    131 
Brächet,  Rev    med.  Dec.  1851.  —  134.  Richard,  Arch,  gäa.  Dec  1851.- 
IS5.  Bertaechi,  Gazz.  med.  ital.  statt  sardi  14,  1851.  —     186.  Bern attil, 
Prag.    Vicrteljahraschr.    IX.    3.    1852,   —     137.    N^latoo,    Gai.   de«  h^p.  iL 
1853.—  188.  ChrifltcB,  Prag.  Vierteljalirssehr.  X.  3.  1853.—  139.  Virchow, 
Specielle  Pathologie  uudTherapie.  Erlang.  1855.  Bd,  IL  S.406,  —  140.  Eüf*l 
Archiv  für  PhyaioL  Heilk.  Bd.  1.  S.  534.  —     141.  Graefe,  Archiv  1  OphOu^ 
mologie.  1857.    Bd.  III.  p.  418.  —  142.  Jahn^   De  malleo  humido  ejaiqae  li 
hominem  tranapositioBe.  icaug.  Berolini  1657.  —     143.  Virchow*«  Are  hl« 
Bd.  XXIÜ.  p.  40.  —  144.  Zimmermann,  ibidem  p.  209.  ^  145.  VirciiO«, 
Simons  Hautkrankheiten.  Berlin  1851.  —  146.  Falke^  die  PHndplen  der  «v- 
gleichenden  Pathologie  and  Therapie  der  Hauflsängethiere  und  de« 
£rlang.  1860.  S.85.  —  147.  Ricord,  Briefe  über  Syphilis,  deatadi  ▼. 
S.  67.  —  148.  Ravitsch,  Virchow^s  Archiv  Bd.  XXlIl.  —   149.  Wepi,  Vir- 
chow'a  Archiv  Bd.  XXXI.  p.  472.  —  150.  Sommcrbrodt,  Virchow'a  AKfci» 
Bd.XXXL  p.  471.  —  151.  Ravitsch,  Maga«.  f.  Thierhcilkunde  Bd,  XXVU  - 
162.  Decroix,  Inocul.  de  la  morve  aa  chien.  Rec  de  med.  veier.  pr.  1861.^ 
153.  Förster,    Spec.   path.  Anatomie,   ü.  Autl.   p.  336.  ->     154.  C  an  «tili, 
spec.  Path.  u.  Ther.  1861.  —   155.  Lebert,  Handb.  d.  pract.  Medicin  9.  Aoi 
1862.  —  156.  DipcuHflion  eiir  la  morve^  Avance  de  PAcad.  imp.  de  mfdtc 
Gas.  des  Hopitaux.  1861.  —  157.  Cochetenx,  Observationa  de  morve  tifü 
cbcz  Pbomme.  Gaz.  d.  Hopit.  1863.  —    158.  Leise  ring,  Zar  path.  AnAtoak 
des  Rotzes.     Dresden  1863.  —     159.  Er  dt,  Die  Rotidyscrasie  und   ihrt  f«r 
wandten  Krankheiten.  Leipzig  1863*  —  160.  Bagge,  Suive  sygdommaoe  flwe 
Kunst  in  Daamark.    Kjobenhaven   1863.  —     161.  Roloff,   Mag.   f.  Thiorkfl* 
künde.  Bd.  XXX.  —    162.  St  Cyr,  Ga».  med.  de  Lyon.  1863.  Join.  —    lÄ 
Leisering^  Beriebt  über  d.  Teterinärwesen  im  Königreich  Sachten,  pro  IM 
n.  1864.  —  164.  Delarbei rette,  Recherche«  eiperim.    siir  Ui 
de  ia  morve  dn  Cheval  au  chien  faites  a  T^cole  veter.  de  Lyon.  1 
165.   John  Spencer,    Americ.    med.  Joarm    1864.    —     166.   Lakowttkf, 
Remarque  «ur  la   vaccination  therapeutique.  —     167.  Goyon^  Tr&oamiM»  m 
la  morve  du  cheval  ä   Tbomme  et   de  Thomme  au  cheval.  feance  de  V~ 
de  Sciences.  7.  Oct.  1867.  —  168.  Virchow,  kraokhatte  GeschwOlite. 
1863—64.  Bd.  ü.  —  169.  RöH,  Path.  u.  Ther.  der  Haus thiere.  Wiea  1867.- 
170.  L,  Waiden  bürg,   Die  Taberculose^  Lungenschwindsucht  ond 
lose.  Berlin  1869.  -^     171.  Ann6e  medicale  et  seientifiqQe,  pAT 
Pechoiier  etc.,  dixieme  annee,  Montpellier  1869.  —  172.  Anaser  diciw 
bilcher  von  Schmidt,  Virchow  n.  Birsch^  Grwel  etc. 

§.  108.  Nach  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  SbsrBott 
und  Wtirmkrankbeit  ist  dieselbe  ein  durch  die  Oe&ammtfaeit  sdiier  Eig» 
thümlicbkeiten  straDg  abgegränzter  pathologischer  Vorgang ,  der  tioli  li* 
tochton  nur  beim  Pferdegeschledite  entwickelt,  jedoch  von  dieseili  AOS  mk 
sowohl  auf  andere  Thier6f  als  auch  auf  den  Menschen  ubertrapil  lissli  ui 
sich  örtlich  durch  Bildung  von  Miliaren,  oder  auch  groaseran  kno^pw 
Granulationsgeächwülsten  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Raspira* 
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tionsorgane,  im  subcutanen  Bindegewebe  so  wie  durch  Entzündung  der 
Lympbgefasse  und  zellige  Proliferation  in  den  Lymphdräsen,  allgemein 
durch  eine  nicht  näher  bekannte,  aber  jedenfalls  aus  mehrfachen,  von 
der  Einwirkung  des  Botzgiftes.  der  Resorption  von  Eiter  und  Jauche  stam- 
menden Vorgängen  zusammengesetzte  Veränderung  des  Gesammton^anismus 
kund  giebt.  Die  Botzknoten  hiEiben  die  Eigenthümlichkeit,  ziemlich  schnell 
eitrig  zu  zerfallen  und  einen  spedfischen  Eiter  zu  bilden,  der,  ai^  andere 
Individuen  übertragen,  wieder  Rotzkrankheit  erzeufft.  — 

Wenn  es  auä  dem  Plane  dieses  Werkes  temeliegt,  auf  Krank- 
heiten der  Thiere  umständlicher  einzugehen,  so  ist  es  begreiflicherweise 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehunff  der  menschlichen  Rotz  -  und  Wurm- 
krankheit geboten,  die  Brutstätte  des  Rota^tes  einer  Besprechung  zu 
würdigen.  Dazu  kommen  noch  andere  Momente,  die  das  Einoeziehen  der 
Rotzkrankheit  der  Thiere  in  diese  Abhandlung  rechtfertigen. 

Fürs  erste  bietet  sie  die  Eigenthümlichkeit,  dass,  obwohl  als  Thier- 
krankheit  längst  bekannt  —  schon  im  vierten  Jahrhunderte  wurde  der 
Wurm  Yon  Aspyrtos,  Rossarzt  im  Heere  Gonstantins  des  Grossen,  als 
Elephantiasis  beschrieben  —  obwohl  durch  leichte  Uebertragbarkeit  auf 
.Menschen,  durch  oft  sehr  auffallende,  unmittelbare,  sogar  stürmische  Fol- 
gen ausgezeichnet,  die  Rotzkrankheit  des  Menschen  doch  mit  der  Eiter- 
und  Leicheninfection  zusammen  geworfen  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hundertes  erkannt  und  richtig  beobachtet  wurde.  —  Aber  abgesehen  von 
diesem  historischen  Grunde  ist  das  Gebiet  der  Pathologie  der  Thierrotz- 
krankheit  so  reich  an  interessanten  Thatsachen,  an  Beobachtungen  und 
wenn  auch  noch  vielfacher  Bestätigung  dürftigen  Experimenten  die  selbst 
weit  über  das  Bereich  dieses  spedellen  Gegenstandes,  in  andere  patholo» 
gische  Capitel  hineinreichen:  oass  die  wenn  auch  nur  skizzenhafte  An- 
fuhrung derselben  zum  Verständniss  der  Sachlage  zweckmässig  erscheint 

§.  109.  Anatomie  und  Histologie.  Beim  Pferdegeschlecht 
erscheint  die  Rotzknmkheit  unter  zwei  Formen,  es  sind  dies  der  eigent- 
liche Rotz  und  der  Wurm,  welche  in  ihren  abseitigste  flUlen  zwei 
gesonderten  Typen  gleich  kommen,  in  der  Mehrheit  jedoch  einander  im- 
mer näher  rücken,  in  einander  vielfach  übergehen,  und  sowohl  durch  Fort- . 
entwickelung  in  demselben  Indiriduum,  bIb  auch  durch  Uebertragung  auf 
andere,  sich  gegenseitig  erzeugen  können. 

Beim  Rotz  —  malleus  humidus,  Morve,  Ritzigkeit  — 
kommen  die  Neubildungen  auf  den  Schleimhäuten  der  RespirationsorganOi 
insbesondere  der  Nasenhöhle  —  neben  den  Erscheinungen  des  Gatarrhes 

—  theils  als  Knötchen,  theils  diffus  vor,  als  metastatische  Producte  findet 
man  sie  auch  in  anderen  Organen.  Der  Sitz  der  Knoten  sind  hauptsäch- 
lich die  Scheidewand  und  die  Muscheln,  seltener  die  Seitenhöhlen  der  Nase, 
ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  fbrbse,  sie 
stehen  vereinzelt  oder  aneinander  gedrängt,  und  bestehen  aus  einer  (pülert- 
artigen,  gelblichweissen  oder  grauröthlichen  Masse,  sind  auch  (gewöhnlich 

—  wenigstens  in  ihrer  vorgerückteren  Entwickelung  —  mit  einer  HüUe 
embrvonalen  Bindegewebes  versehen,  die  umgebende  Schleimhaut  bietet 
die  Zeichen  des  Catarrhes,  der  seine  srösste  Intensität  an  der  Gränze 
der  Knötchen  hat,  sie  ist  injicirt,  geschwollen  und  mit  mehr  durchsich- 
tigem oder  auch  röthlich  missfarbigem  Schleim  bededct 

WasdiehistologischeZusammensetzung  der  Rotzknoten  anbe- 
langt, sowerden  diese  von  Vir c ho  w  (168)  an  die  Granulationsgeschwülste 
angereiht  Sie  bestehen  aus  einer  Anhäufung  von  Terhältnissmässig 
groeskemigen  Bildungszellen,  die  nach  Vir  che  w  aus  den  Bindegewebs- 
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Zellen  der  Schleimhaut  und  snbmncösen  Gewebes  hervorgehen ,  sehr  dicht J 
gedrängt  stehen  nnd  nur  sparsam  dnrch  fibrilläre  Züge  und  ZwiBchenge«! 
webe  durchsetzt  werden.  Je  dichter  die  Zellen  zusammengedrängt  sind,  I 
desto  eher  findet  man  an  ihnen  die  Zeichen  der  rückscbreitenden  MeU-  ] 
morpho^e,  der  einzigen,  deren  sie  fähig  sind^  sie  werden  fettig  graooliit,  1 
ihre  Contouren  weniger  schari  und  zerfallen  endlich  zu  einem  Detritoip  1 
dem  entsprechend  werden  die  Knoten  zu  einer  homogenen,  gelbweifiUBi,  | 
trockenen,  ziemlich  derben,  etwas  hriichigen,  käsig  aussehenden  Masse,  ia  I 
welcher  endlich  durch  Zerfliessen  eine  centrale  Erweichung  stattfindeL  1 
Die  erweichte  Masse  wird  durch  einen  körnigen  Detritus  gebildsC  1 
der  allenfallB  auch  grössere  den  Eiterkörperchen  anzureihende  zeHiiü  1 
Elemente  enthält  und  in  einer  Flüssigkeit  schwimmt,  die  sich  bei  Zosali  1 
Ton  Essigsäure  trübt.  I 

L  §,  110*  Greift  einmal  die  Erweichung  bis  zur  Oberfläche  des  Knotcheni»  j 
so  präsentirt  sich  das  Rotzge schwur  mit  seinen  aufgeworfenen  Randen 
und  speckigem  Grunde,  Eigenschaften,  die  eben  aus  der  fortdauemdeo 
Wucherung  und  dem  rjachfoigenden  Zerfall  von  Zellen  hervorgehen.  Es  g^ 
schiebt  aber  auch,  dass  im  Umfange  und  am  Grunde  der  primären,  mehr 
flachen,  streng  umschriebenen  Geschwüre  neue  KnötchenentwickeluBg  i; 
deren  Erweichung  stattfindet  und  so  die  Geschwüre ,  sowohl  an  Unü^i;«^ 
als  Tiefe  zunehmend,  eme  unregelmässi^e^  buchtig  zerfressene,  secündire 
Form  erhalten,  mit  einer  zähen,  röthlichen  Flüssigkeit  belegt  sind,  fc» 
an  das  Periost  oder  Perichondrium  eindringen  und  Caries  bedingen. 
Gleichzeitig  schreitet  die  Bildung  der  Kotzknoten  auf  anderes  Gebiet  fort, 
in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  noch  weiter  in  den  Larynx  und  Tri' 
chea.  —  Manchmal  heilen  die  Rotzgeschwüre  unter  Bildung  von  scfawie* 
ligen,  strahhgen  Narben,  in  deren  Umfang  aber  gewöhnlich  neue  Knotn 
mit  nachfolgender  Ulceration  sich  entwickeln, 

Aehnliche  Rotzgranulationen  finden  sich  auch  in  der  Lunge  vor, 
umgeben  von  byperämischem  Parenchym^  und  spater  erst  von  einer  binde- 
gewebigen Hülle,  innerhalb  welcher  sie  häufiger  verfetten,  verkasoOi  Mdk 
wohl  verkalken:  viel  seltener  ulceriren.  — 

'  §.  IIL  Eine  andere  Erscheinungsweise  der  Rotzkrankheit  auf  Schlcin 

häuten  ist  der  diffuse  Rotz. 

Dieser  entwickelt  sich  gewöhnlich  in  acuter  Weise  unter 
Erscheinungen  einer  intensiven  Entzündung  der  Schleimhaut,  welche  tmW 
starker,  zuweilen  hämorrhagischer  Hyperämie  anschwillt  und  entwite 
durchscheinende  wie  durch  gallertiges  üedem  aufgequollene  oder  harte, 
schwielige,  manchmal  geradezu  scierotische  Anschwellungen  bUdel  (168). 
An  manchen  Stellen,  besonders  in  den  Nebenhöhlen  der  Nate,  greÜBi 
diese  bis  auf  die  Knochen  durch,  und  erregen  ausgedehnte  O^tecmb^lllil* 
düngen,  wobei  die  Schlemihaut  dieser  Höhlen  in  eine  höckerige,  scnwieltgi 
Masse  verändert  wird.  Leisering  {15b)  fuhrt  an»  dass  in  solchen  «f* 
breiteten  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  des  unterliegenden  Btndb- 
gewebes,  ausser  der  mit  vorwaltender  Zellenbitdung  einhergehenden  Roll- 
Wucherung,  nach  Abstossung  des  Epithels  eine  fibroide  Neubildimg  stall* 
finden  kann,  so  dass  ohne  vorgängige  Ulceration  sich  ein  scheinbar  voll* 
ständiges  Narbengewebe  vorfindet.  —  Die  so  schwielig  veriLiidartfli 
Schleimhautparthieen  können  sofort  zu  unregelmassigen, 
Geschwüren  zerfallen.  —  Gegenüber  der  auf  diesen  Brfund  hin  von , 
Bering  aufgestellten  besonderen  Form  des  Rotzes,  hebt  Virchow 
hervor,  das«  in  einer  diffusen  Anschwellung  neue,  mögliclierwei&e  microMe* 
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piscbe  (miliare)  und  schnell  confluirende  Knötchen  erzeugt  werden,  welche 
ulceriren,  zusammenfliessen  und  auf  diese  Weise  grosse ,  confluirende,  kä- 
sige, unreffelmässige  Geschwürsflädien  erzeugen. 

Roll  (169)  führt  mit  Leisering  auch  einen  di£Fu8en  Rotz  der 
Lunge  an,  welche  bald  in  der  Tiefe,  bald  an  der  Oberfläche  zuerst 
gallertig  infiltrirt,  und  in  der  Umgebung  der  Lifiltration  hyperämisch  er- 
scheint, später  gelblichweiss ,  härter  und  trocken  wird,  gewöhnlich  der 
Verkäsung  und  Verkreidung,  seltener  der  Vereiterung  anheimfällt.  In 
anderen  Fällen  ist  nach  Leisering  die  Bindegewebsneubildun^  vorwal- 
tend, wo  dann  dichte  callöse  Narben  zurückbleiben.  Bei  oberflächhcher  La- 
gerung der  Heerde  ist  die  bedeckende  Pleura  gewöhnlich  mit  einer  Faserstoff- 
Bchichte  beschlagen.  Diese  lobulären  Heerde  wurden  von  Ravitsch  ri48) 
für  embolischer  Natur  betrachtet,  wogegen  Leisering  (158)  hervornebt, 
dass  er  nach  Injection  frischer  Knoten  der  Lunge  sowohl  im  Gentrum  als 
in  der  Peripherie  durchgängige  Blutgefässe  fand. 

Virchow  (168)  hält  die  Lungenheerde  für  Metastasen,  wogegen 
andere  Beobachter,  wie  Leisering  (158),  Roloff  ri61),  Guerin  (156^, 
eine  Selbstinfection  annehmen,  durch  Rotzgift,  welches  aus  der  Nase  mit 
der  inspirirten  Luft  in  die  Lunge  gerissen  werden  soll. 

§.  112.  Die  weitere  Verbreitung  des  Rotzes  von  den  localen  Heerden 
aus  geschieht  gewöhnlich  durch  die  Lymphgefässe  und  Drüsen. 

Die  Lymmi-'  und  Blutgefässe ,  welche  im  submucösen  Bindegewebe 
der  Nase  des  Pferdes  verlaufen,  zeigen  die  Erscheinungen  der  Thrombose 
und  Entzündung. 

Die  Drüsenerkrankung  begleitet  wohl  eine  jede  rotzige  Localisation 
und  wird,  wie  bei  der  Syphilis,  häufig  durch  Entzündung  der  zufuhrenden 
Lymphgefässe  eingeleitet.  Bei  Nasenrotz  fehlt  die  Anschwellung  der 
fffeicnseitigen  Kehlgangslymphdrüsen  nur  äusserst  selten.  Bedingt  wird 
di^  Anschwellung  durch  Proliferation  von  Zellen,  welche  aber  bald  er- 
weicht werden,  zerfallen  und  käsige  Massen  bilden. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  kommen  dann  auch  Metastasen  in 
den  Nieren, , Hoden,  Milz  etc.  vor. 

§.  113.  Der  Wurm  —  Hautwurm  — Malleus  fardminosus,  farciminium, 
Fardn,  kennzeichnet  sich,  durch  in  der  Haut,  viel  häufiger  im  Unterhaut- 
bindegewebe sitzende,  ungleich  grosse,  nicht  scharf  begränzte  Geschwülste 
—  Beulen,  weldie  nach  einiger  Zeit  ohne  weitere  Spuren  zu  hinterlassen 
verschwinden  können,  um  an  anderen  Stellen  zum  Vorschein  zu  kommen 
(fliegender  Wurm)  oder  erweichen,  aufbrechen,  und  Wurmseschwüre  bilden 
mit  schlechter,  saniöser  Absonderung.  Microscopisch  sind  die  Wurmknoten 
nicht  verschieden  von  den  Rotzknötchen,  die  Zellenwucherung  ist  aber 
eine  massenhaftere,  greift  vom  Unterhautgewebe  nach  Ravitsch  (149) 
bis  in  die  Muskelmassen  hinein. 

Von  den  Wurmknoten  aus  entwickeln  sich  bald  Lymphgefassentzün- 
dungen  mit  Verdickung  der  Gefässwände  und  knotiger  Wucherung  des 
umgebenden  Bindegewebes,  so  dass  die  Knoten  wie  an  einer  Schnur  auf- 
gereiht erscheinen  (reitender  Wurm).  Später  werden  die  Lymphdrüsen 
ergrifTen,  und  nun  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  Wurme  der  Rotz, 
wie  er  früher  beschrieben  wurde:  oder  das  Thier  geht  ohne  Rotzent- 
wickelung cachectisch,  pvämisch,  unter  Mitwirkung  von  secundärem  Croup 
und  Diphtheritis  (169),  folliculärer  Darmverschwärung  zu  Grunde. 

§.114.  Die  Reihenfolge  der  beschriebenen  anatomischen  Veranden 
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niBgen  ist  die,  dass  beim  chroniBchen  Rotz  zuerst  der  Catarrh  der 
Nasenschleimhaut  mit  den  KnoteneniptioneD  auftritt,  zunächst  die  subtnazil* 
larcn  Kelilgangsdrüsen  aoschwellen,  dann  unter  Geschwiirbildung  auf  der 
Nase,  wohl  auch  am  Kehlkopfe,  Lungenheerde  auftreten,  gewöhnlich  kotn* 
men  nachträglich  noch  Wurmbeulen  hinzu,  verschiedene  Symptome  der 
allgemeinen  Cachexie,  zum  Schlüsse  des  oft  über  ein  Jahr  dauernden  Ver- 
laufes: Ausbruch  von  acutem  Rotz,  oder  Pyämie. 

Als  acuter  Rotz  kann  aber  die  Krankheit  auch  gleich  Ton  totm 
herein  auftreten,  wo  dann  unter  heftigen  Fiebererscheinungen ,  intensire 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  und  schon  in  einigen  Tagen  Rotz- 
knoten  sowohl,  als  auch  Leiserings  Rotzinfiltration  zur  EntwickdiZQg 
gelangen,  rasch  geschwiirig  zerfallen,  und^  indem  der  geschwürige  Procs» 
auf  Kehlkopf,  Luftröhre  sich  erstreckt,  zugleich  Lymphgcfässentzündiiiig 
in  weiter  Ausbreitung,  Lymphdrüsen-Anschwellungen,  entzündliches  Oedea 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  sich  entwickeln.  Es  folgen  dann 
in  rascher  Weise  Lungeninfiltrate«  schnell  wachsende  und  zerfiadle&da 
Wurmbeulen»  worauf  wieder  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Drüteti 
im  anatomischen  Rayon  der  Beulen  eintritt,  endlich  unter  t^hoiden 
Symptomen  der  Tod  des  Thieres  schon  nach  8—14  Tagen. 

Tritt  die  Krankheit  als  primäre  Wurmkrankheit  auf»  so  ent- 
wickeln sich  die  Beulen  ohne  oder  nach  vorangegangenem  Kr&xkeln  des 
Thieres  an  den  Schultern,  Seiten  wänden  und  unterer  Fläche  der  Bnwt, 
und  an  anderen  Stellen ,  sie  verschwinden  an  einer  und  kommen  an  an- 
deren Parthien,  zerfallen  mitunter  geschwürig,  es  bilden  sich  auch  Ab* 
scesse,  die  dann  aufbrechen.  Lymphgefässentzündung ,  Drüsen- Aus^hwel« 
lungen  gesellen  sich  hinzu »  und  nach  einem  in  der  Regel  cbroniacbeii, 
seltener  acuten  Verlauf  kommt  gewöhnlich  der  Ausbruch  des  Nasen*  und 
Lungenrotzes  hinzu,  an  dem  die  Thiere  zu  Grunde  gehen,  ~~  Ein  au* 
deres  Mal  wird  der  Process  mit  den  Erscheinungen  aUgemeiner  Cacheadl 
geschlossen. 

r  §-ll&-    Die  Aetiologie  der  Rotzkrankheit  des  Pferdes  liai  bodul 

bemerkenswerthe  Momente  aufzuweisen. 

Thatsache  ist  es,  dass  der  Nasenausflass  rotziger  Thiere,  so  wia  im 
Secret  von  Wurmgeschwüren,  auf  andere  Thiere  übertragen,  dia  FäbigNt 
besitzt,  die  Rotzkrankheit  bei  denselben  hervorzubringen,  ferner ,  daA  b 
Torgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  eine  eigenartige  Dyscrasia  aufintl, 
wo  dann  das  Blut  und  die  Drüsensecrete  auch  ansteckead  w^eai 
diesa  vor  70  Jahren  bereits  von  Viborg  (4)  experiinenteU 
wurde* 

Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  unter  gleich  begSiistigeiidtti  Y«^ 
hältnissen  die  Uebertragung  doch  nicht  bei  allen  Individiteii  gelii^; 
ferner,  was  ein  weit  wichtigerer  Umstand  ist,  dass  Rotz  und  Witnn  f&m 
irgendwelche  nachweisbare  Einwirkung  des  specifischen  ContagioiBs  mi" 
stehen  kann. 

In  Betreff  des  ersteren  Punctes  hilft  man  sich  leicht  dordi  Iliimii 
auf  die  analogen  Fälle  bei  anderen  ganz  unzweifelhaft  spedfiscbeii  Krank* 
heiten,  wie  die  Syphilis,  woraus  erhellt,  dass  neben  dem  Contagium  nck 
eine  gewisse  individuelle  Prädisposition  noch  nothwendig  ist. 

In  Bezug  auf  Prädisposition  unterscheiden   sich   aber   die  Tbicffll* 

itungen  und  Individuen  thatsäclüich  sehr  bedeutend  von  eiiiaiiden  Pffsd, 
Esel,  Maulesel  sind  am  empfänglichsten ,  wie  sie  audi  die  einzigen  atadi 
bei  denen  die  autochtorie  Entstehung  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wunfe 
Ausserdem  wurde  die  Uebertragung  durch  Renault  (107)  tmd  Le blaue 
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auf  Hunde  und  Schaafe,  durch  Hertwig  und  Prinz  (30)  auf  die  Ziegß^ 
durch  Schilline  (11),  Lebert  auf  dSs  Kaninchen  ausgeführt  Lei- 
ser in  g  gelang  oie  Uebertragune  auf  die  Katze,  Löwen,  Eisbären.  — 
Eine  hervorragende  Receptivität  besitzt  auch  der  Mensch,  jedoch  ist  die 
individuelle  Empfänglichkeit  bei  diesem  wie  bei  Thieren  eme  sehr  ver- 
schiedene. 

§.  116.  Grosse  Schwierigkeiten  ergeben  sich  fiir  die  Beurtheilung  des 
Contagiums  aus  der  vielfach  erhärteten  Erfahrung,  dass  Inoculation  und 
Injection  von  allerlei  Eiter,  Jauche,  Blut,  die  Rotzkrankheit  hervorzurufen 
im  Stande  ist,  dass  endlich  dieselbe  ohne  Einführune  einer  fremdständi^en 
Substanz,  aus  anderen  für  gewöhnlich  ganz  unschulmgen  Krankheiten  sich 
hervorbilden  kann,  vrie  aus  catarrhdischen  &krankungen  der  Respira- 
tionsschleimhaut, Druse,  Strengel,  Kehlsucht. 

Ba^ge  (160)  beobachtete  ein  mit  einem  Nasenpolypen  behaftetes 
Pferd,  bei  dem  jeae  Rotzansteckung  ausgeschlossen  weraen  Konnte.  Nach- 
dem dasselbe  an  Erstickung  zu  Grunde  ging,  stellte  die  Section  Geschwüre 
and  Knötchen  auf  der  Nasenschleimhaut  so  wie  Lungenknoten  heraus, 
die  sich  ganz  wie  Rotzknoten  verhielten. 

In  den  von  Straub  (172)  mitgetheilten ,  in  den  Jahren  1859— 
1862  vorgekommenen  236  Fällen  aus  Württ^nberg,  isIT  die  Ansteckung 
bei  65,  die  autochtone  Entwickelung  bei  30  Fällen  nachgewiesen,  bei  141 
blieb  die  Entstehungsweise  unbestimmt 

Was  die  Entstehung  des  Rotzes  nach  Einfiihrunff  fremdartiger, 
aber  nicht  rotziger  Substanzen  in  den  Organismus  anbelangt,  so  nnn 
diese  nach  den  vielfachen  glaubwürdigen  Angabeoi  für  sidiergestellt  be- 
trachtet werden. 

Delarbeirette  (164)  hat  mit  Pferderotz  Impfungen  an  Hunden 
vorgenommen,  worauf  örtliche  Entzündung.  Abscess,  Ansdiwellung  der 
Lymphgefasse  und  Drüsen  erfolgte,  ohne  dass  diaracteristische  Zufalle 
sich  entwickelt  hatten.  Als  nun  aus  dem  Eiter  der  so  behandelten  Hunde 
die  Rückimpfune  auf  Pferde  gemacht  vmrde :  da  erfolgten  an  diesen,  alle 
Erscheinungen  des  Rotzes. 

Bekannt  sind  die  Experimente  von  Er  dt  (159\  In  einem  Falle 
impfte  er  mit  Eit^  aus  einem  scrophulösen  Drüsenaoscesse  eines  Kna- 
ben. —  In  einem  zweiten  zog  er  einen  mit  demselben  Eiter  getränkten 
Faden  durph  die  Haut,  in  drei  anderen  wieder  einen  Faden,  der  mit  aus 
cariösen  Kriechen  herstammendem  Eiter  getränkt  war.  Alle  diese  Ver- 
suche  gaben  ein  positives  Resultat,  immer  entwickelte  sich  an  den  ge« 
impften  Thieren  Rotz. 

Renault  (67)  und  Bouley  haben  reinen  Eiter  einem  Pferde  in 
die  Vena  jugularis  eingespritzt,  worauf  dasselbe  unter  den  Erscheinungen 
der  Rotzkrankheit  zu  Grunde  ginff.  Aus  dem  Rotzeiter  dieses  Pferaes 
wurde  ein  zweites  Pferd  und  ein  Hund  geimpft,  die  ebenfalls  rotzig  wur- 
den und  starben. 

Laisn6  (172)  hat  bei  einem  an  Ciolik  leidenden  Pferde  zwei  Haar- 
seile gesetzt  und  dadurch  eine  gutartige  Eiterung  erzielt  Dieser  Eiter  vmrde 
mittelst  eines  Pinsels  mit  der  Nasenschleimhaut  desselben  Pferdes  durch  20 
Minuten  in  Berührung  gebracht  Nach  9  Stunden  schwoll  diese  an,  secer* 
nirte  eine  weissgelbliche,  schleimige  Flüssigkeit,  bald  vmrde  auch  eine  Kehl- 
gangsdrüse geschwollen,  Fieber,  Dyspnoe  stellten  sich  ein ,  bis  nach  sedis 
Tagen  die  Symptome  verschwanden.  Darauf  wurde  dasselbe  nun  hergestellte 
Thier  wieder  mit  seinem  eigenen  Eiter  an  der  Nase  {geimpft,  nach  7  Stun- 
den Ansdiwellung  der  Schleimhaut,  nach  4  Tagen  rotziger  Aiufluss,  Pusteln 
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und  Geschwüre  m  der  Nase,  Oedeme  der  Haut,  nach  14  Tag^  ward« 
das  Thier  getödtet,  die  Section  ergab  in  der  Lunge  lobuläre  Heerde  nad 
Tuberkelgranulationen. 

Die  Zahl    der  Experimenta   and  Experimentatoren  auf  diesem  Ge- 
biete ist  eine  sehr  bedeutende,  wir  Tührten  nur  einige  der  glaubwürdkstoi 
an^  um  eben  diejenigeti  Stoffarten  zu  bezeichnen,  durch  deren  Eiowimmgi 
das  Zustandekommen  der  Rotz*    und  Wurmkrankheit   beobachtet  wurdal 
Wir  können  die  Ergebnisse   dieser  Experimente  in  folgendem  zi 
fassen : 

1.  Rotzmaterie,  Eiter  von  Rotz-  und  Wurmgeschwüren,    Tul 
materie  aus  den  Lungen  des  Pferdes  bringen,  auf  andere  Tbiere  Bbe^] 
tragen,  Rotzkrankheit  henor. 

2.  Bei  Thieren  des  PferdegescUechtes  entsteht  Rotz  autocbton 
anderweitigen,  wenn  auch  an  sich  leichten  Erkrankungen. 

3.  Wenn  Rotzgift  einem  Thiere  eingeimpft  wird,   bei  dem  sich  &-1 
tenmg,   nicht    aber  Rotz    und  Wurm   entwickelt  (Hund  von  Delarbeiv 
retteK   aus  dem  Eiter  dieses  Thieres  aber  eine  Rückimpfung  auf»  Pftid 
gemacnt  wird :  so  entsteht  bei  letzterem  ausgesprochener  Rotz. 

4.  Rotz  entsteht  bei  Pferden,   wenn  sie  mit  scrophulösem 
eiter  aus  Menschen  geimpft  oder  injicirt  werden. 

5*  Denselben  Erfolg  hatte  die  Einspritzung  gutartigen  Eiters  M 
anderen  Organismen,  in  die  Vena  jugularis  des  Pferdes, 

B.  Rotz  entstand  auch^  wenn  Eiter,  der  sich  bei  constitutiondl  nicÜ 
krankem  Pferde  an  traumatischer  Verletzung  bildete,  auf  die  Nanen* 
Schleimhaut  desselben  Pferdes  gebracht  wurde* 

Auch  lauten  die  Erfahrungen  der  meisten  Forscher  im  VeteriflM- 
fache  dahin,  dass  der  Rotz  bei  früher  ganz  gesunden  Pferden  eotsteha 
kann,  sobald  dieselben  mangelhaft  ernälurt  und  dabei  ilbermässsger  Mii- 
kelanstrenguog  imterzogen  werden,  besonders  dann ,  wenn  sie  zugleich  i» 
engen,  schlecht  gelüfteten  StaUungen  leben, 

5.  117.  Wenn  wir  nun  auf  den  imatomisch -histologischen  Befimd  9- 
rückblickend,  die  Frage  über  die  Natur  und  Wesen  des  Rotzcontagiiiiiii 
und  der  Rotzkrankheit  heranziehen,  so  finden  wir  trotz  vieler  sehr  werlt 
voller  Forschungen  auf  diesem  Uebiete  nicht  mehr  Licht,  als  auf  dem  te 
übrigen  contagiösen  Krankheiten. 

Das  steht  fest,  dass  die  StoÜe  des  rotskranken  Pferdes,  auf  andtff 
Säugethiere  und  Menschen  übertragen ,  eine  Krankheit  von  ganz  eigeam 
Art  hervorbringen,  die  durch  gar  keine  andere  Ursache  hervorgeblickt 
werden  kann,  deren  Producte  dann  die  Fähigkeit  besitzen,  dieselbe  Kitalh 
beit  weiter  fortzupflanzen:  der  Rotz  ist  also  eine  specifische»  OQOIlgibB 
Krankheit, 

Insoferne  aber  sich  ergibt,  dass  beim  Pferdegeschlechte  der  Bolt 
auch  ohne  Vermittlung  des  Contagiums  sich  entwicKeln  kann,  so  dM 
man  ausser  dem  Contagium  noch  andere  causae  verae  des  Rotziei  snlani^ 

Indem  es  nun  ganz  allgemeine  Krankheitsursachen  sind,  welche  du 
Pferd  zur  Erkrankung  und  Production  des  Rotzvirus  anregeo;  dMcIbeii 
Ursachen  aber  auf  eine  ganze  Reibe  anderer,  zur  Rotzerkrankung  bdüng- 
ter  Thiere  eiQ wirkend,  nichts  ähnliches  hervorbringen,  so  iat  dar  SeUttf 
tmabweislicb ,  dass  im  Pferdeorganismus  irgend  welche  Voiiralkiii]i|Qn  eti- 
stiren,  welche  unter  den  verscMedensten  anregenden  Einfliisaen  itm  Bölr 
virus  hervorbringen.  Insoferne  haben  also  Renault  und  Boolej  (134 
recht  wenn  sie  sagen,  dass  das  Rotzcontagium  nicht  die  Urmäiei 
das  Product  der  Rotzkrankheit  sei. 
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Das  Rotzcontagium  kann  daher  nur  etwas  sein ,  was  aosschliesslich 
im  Pferde  entsteht,  in  anderen  Thieren  aber  sich  nur  fortpflanzen  kann. 
Somit  isti  aber  eine  andere  Annahme  Renaul  t's  und  Bouiey's  (156)  wi- 
derlegt, die  nämlich,  dass  die  hervorbringende  Ursache  des  Rotzes  in  den 
Producten  der  durch  hochgradige  Thätigkeit  oxydirten  MuskelbestandtheUe 
gelegen  sei.  Wenn  diess  der  Fall,  dann  müsste  beim  Menschen  und  rotz- 
lahigen  Thieren,  bei  denen  angestrengte  Muskelaction  mit  Oxydirung  der- 
selben MuskelbestandtheUe  einnergeht,  durch  diese  ebenfalls  autochtoner 
Rotz  hervorgebracht  werden  können  was  aber  der  Fall  nicht  ist 

Wollte  man  aber  die  parasitische  Contagionstheorie  annehmen;  so 
müsste  nachgewiesen  werden,  dass  der  Pferdeorganismus  solche  Organis- 
men aus  sich  hervorzubringen  im  Stande  ist  —  wie  diess  in  grös- 
serer Allgemeinheit  wirklich  von  Bechamps  v.  §.  82  p.  157  durch 
seine  Theorie  der  Microzymasen  beabsichtiget  zu  werden  scSieint  —  oder 
dass  er  die  niederen  Organismen  in  einer  das  Virus  der  Rotzstoffe  dar- 
steUenden  Weise  zu  verändern  im  Stande  ist.  Die  Parasitologie  hat  aber 
bis  jetzt  nur  Angaben  zu  verzeichnen  die  an  Stichhaltigkeit  weit  hinter 
denjenigen  Studien  Davaine's  zurück  stehen,  welche  im  Gapitei  über 
Pustula  maligna  besprochen  vnirden. 

Was  die  Eigenschaften  des  Virus  anbelangt,  so  gehört  es  zu 
den  intensivsten,  zähesten  und  am  schnellsten  infidrenden.  Die  Versuche 
Renault 's  haben  gezeigt,  dass  ganz  kleine  Mengen  des  Giftes  die  An- 
steckung vermitteln  können ,  und  dass  das  Ausbrennen  der  Inoculations- 
stelle  schon  15  Minuten  nach  der  Impfung  erfolglos  ist.  Femer  hat  Re- 
nault (156)  gefunden,  dass  das  Blut  der  mit  Rotzstoffen  geimpfter  Thiere 
schon  einige  Stunden  nach  der  Impfung  contagiöse  Eigenschaft  besitzen 
kann.  Diese  Angabe  verliert  freilich  viel  von  ihrem  Gewicht,  weil  die 
Blutinjectionen  an  Pferden  gemacht  wurden,  die  aber,  wie  es  scheint, 
selbst  durch  Injection  gesunden  Blutes  rotzig  gemacht  werden  können. 

§.118.  Die  Natur  und  nosologische  Stellung  der  Rotzkrankheit  wurde  seit 
langer  Zeit  her  vielfach  discutirt  und  besonders  auch  in  der  schon  oft 
citirten  Discussion  der  Pariser  Academie  de  Medecine,  <  156)  welche  im  Jahre 
1861  volle  8  Sitzungen  einnahm,  besprochen,  ohne  dass  der  Meinungsaus- 
tausch der  an  derselben  Theil  neumenden  ausgezeichneten  Gelehrten 
zur  Klärung  der  Frage  geführt  hätte.  Von  jeher  wurde  der  Rotz  bald 
für  einen  Morbus  sui  ^eneris,  bald  für  eine  mit  anderen,  namentlich 
Menschenkrankheiten,  identisdie  gehalten.  Die  Anhaltspunkte  für  letztere 
Annahme  wurden  theils  aus  der  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 
Aehnlichkeit  der  Krankheitserscheinungen,  theils  aus  der  supponirten 
ätiologischen  Uebereinstimmung  geschöpft. 

So  geschah  es,  dass  die  Rotzkrankheit  von  van  Helmont  (1)  und 
selbst  von  Ricord  (147)  mit  der  Syphilis,  von  Nebel  (5)  mit  den  Aus- 
satzformen in  Beziehung  gebracht,  von  Guillon  mit  Rücksicht  auf  ihre 
sogenannte  pustulöse  &uption ,  mit  Menschenblattern  identificirt  wurde. 
Die  vielfache  Aehnlichkeit  mit  pyämischen  Zuständen  und  die  unbestreit- 
bare Untermengung  solcher  nnt  den  snecifischen  Rotzvorgängen  gaben 
zeitweise  Anlass  dazu ,  die  ganze  Krankheit  als  eine  Art  von  Pyämie  zu 
betrachten.  Ebenso  waren  die  Geschwulstformen  der  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit, besonders  aber  die  Experimente  von  Erdt  der  Grund,  wegen 
dessen  sie  für  eine  Scrophulose  der  Pferde  erklärt  wurde. 

Am  verbreitetsten  aber  war  von  jeher  die  Annahme,  dass  der 
Pferderotz  eine  mit  der  Tuberculose  identische  Erkrankung  sei.  Du- 
puy  (9),  Richard  Vines  (29),  Schaw,  Philippe  (87),   Villemin, 
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Bagge  (lt>0)  erklärten  sich  für  diese  Identität,  und  auch  Roll  hatte  m 
früher  zugelassen,  während  Leisering  (L  c.)  wohl  die  vielfache  Ueber- 
einstimmung  zugibt,  sie  aber  als  durch  Contagiosität  von  der  Ttil 
verschieden:  auseinander  hält 

Die   grosse  anatomißch-histologische  Aehn liebkeit  der  RotzknÖt 
mit  Tuberkelgranulationen,  die  ziemlich  gleichen  Metamorphosen  der^ 
den,  ihre  Beziehungen  zu  den  Respirationsorganen,  machen  diese 
leicht  begreitlich,  und  wenn  die  specitisch-contagiöse  Natur  der  Rot 
heit  als  Unterscheidungsmerkmal    gelten  soll,    so   setzte  sich  Vil 
über  diese  hinaus,  indem  er  die  Tuberculose  auch  für  eine  speci ' 
tagiöse  Krankheit  erklärte. 

In  der  aUerneuesten  Zeit  hat  Waiden  bürg  (170)  experimeateOe 
Studien  über  Tuberculose  in  ausgedehntem  Maasstabe  ausgeführt  und  vw^ 
öftentlicht  und  auch  an  Pferden  Impfungen  mit  Tuberkelstoff  vorgenom- 
men, ohne  aber  irgend  ein  ontscheidendes  Resultat  zu  erzielen. 

Interessant  ist  jedenfalls  die  vielfache  Uebereinstimmung  zwiäclii!& 
den  Einäüssen^  durch  welche  verschiedene  Experimentatoren  dem  Rotz  bei 
Pferden  erzeugten,  und  denjenigen,  durch  welche  Waldenburg  bei  an« 
deren  Säugethieren  Tuberkelgranulationen  hen^orgebracht  hatte.  So  dad 
er»  dass  Tuberkelgranulationen  und  käsige  Infiltrate  die  wirksamsten  Stoffe 
abgeben,  um  durch  Einverleibung  in  gesunde  Thiere  Tuberkel  in  denselbeii 
hervorzubringen.  —  Der  Eiter  eines  Thieres,  das  früher  mit  Tabericel  oder 
verkästen  Stoffen  geimpft  ward,  bringt,  auf  gesunde  Thiere  übertragen,  gfr 
wohnlich  Tuberculose  zu  Stande.  —  Injection  von  allerlei  Eiter,  aen  f€^ 
Bchiedensten  reizenden^  ferner  Farbstotfen  (Anilinblauj  bringen  Tuberkd* 
^^nulationen  hervor ^  in  denen  sich  die  Farbstoffe  nachweisen  lassen.  — 
Eben  so  fand  er ,  dass  die  an  der  Inoculation&stelle  entstehende  Entxlih 
düng  und  Eiterung  in  keinem  Verhältnisse  zur  nachfolgenden  Tubercnk» 
stehe,  indem  geraae  nach  Inoculation  von  Tuberkelstoff  die  geringste  ort* 
liehe  Störung  und  die  intensivste  Tuberkelbildung  erfolgt. 

Vergleicht  man  Waldenburgs  Resultate  mit  dem  Resmnme .  du , 
wir  früher  über  die  ätiologischen  Momente  des  Rotzes  gaben »  so   ist 
Gleichheit  beider  eine  in  (Ue  Augen  fallende. 

Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  des  Menschen. 

§,  lU).  Aetiologie.  Die  Uebertragung  der  Rotz-  und  Wormknab 
heit  auf  den  Menschen  ist  vom  Thiere  aus  eine  relativ  häufige » 
dies  einestheils  auf  der  eminenten  Receptivität  des  Menschen  gegßB  \ 
welche  stärker  zu  sein  scheint  als  bei  irgend  einem  Säugethiere,  mit  An 
der  Einhufer^  anderestheils  auf  der  häufigen  Gelegenheit  der  Infei 
welche  namentlich  aus  der  Ab  Wartung  der  Pferde  resultirt,  daher 
am  häufigsten  Pferdeknechte  und  -Händler,  Abdecker,  CavaUertsten  loi 
Artilleristen^  ferner  noit  der  Thierheilung  beschäftigte  Indiriduen  der  Aft* 
steckung  anheimfallen. 

In  Bezug   auf    den  Modus    der    Uebertragung    ist   otir   du 
sichergestellt,  dass  der  unmittelbare  Contact  von  Rotzprodacton  die  As- 
steckung  zu  Stande  bringt,  leichter,  wenn  die  Rotzmaterie  mit  täxm  -^ 
coriirten  Haut  oder  Wunde  in  Berührung  kommt  ^   aber  Mich  ohM  Vu 
letzongen. 

Weniger  sicher  lässt  sich  behaupten,  dass  auch  die  Einmtenf  d« 
von  rotzigen  Thieren  und  Menschen  stammenden  flüchtigen  Slofft 
die  Ansteckung  bewerkstelhgt. 

Nach  mehrseitigen  Angaben,  und  unter  Umständen,  wo  aia  dtraoltf 
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Gontact  mit  Rotzstoffen  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  konnte, 
scheint  dies  jedenfalls  wahrscheinlich  zu  sein.  Andererseits  lässt  sidi 
nicht  längnen ,  dass  die  Gelegenheit  zur  unmittelbaren  UebertragungMer 
Rotzstoffe  zu  vielfältig  seij  um  in  jedem  Falle  nachgewiesen  werden  zu 
können.  Hauptsächlich  aber  spricht  gegen  die  Wirk^unkeit  der  Ediala- 
tionen  rotziger  Thiere  das  Experiment  von  Regnault  (156).  Er  liess 
die  Nasen  von  7  rotzigen  Pferaen  mit  denen  7  gesunder  Pferde,  durch  je 
einen  Schlauch  derart  verbinden,  dass  die  letzteren  die  ezspirirte  Liut 
der  kranken  Thiere  durch  sieben  Tage,  und  jedesmal  eine  Stunde  lang, 
einathmen  mussten,  bei  keinem  der  gesunden  Thiere  folgte  eine  Infection. 
Zur  Gontrolle  wurde  von  jedem  der  zum  Experiment  gebrauchten  rotzigen 
Thiere,  ein  gesundes  geimpft,  worauf  ohne  Ausnahme  die  Ansteckune  er- 
folgte. Es  lasst  sich  wohl  denken,  dass,  wenn  die  Uebertragung  auf  das 
dodi  am  meisten  nrädisponirte  Pferd  nicht  gelang,  auch  der  Mensch  der- 
selben nicht  unterliege. 

Das  Experiment  scheint  jedenfalls  schlagend  zu  sein,  allein  aus 
practisdien  (jründen  glauben  wir  bis  zur  Vervielfältigung  der  gleichlau- 
tenden Resultate  die  Möglichkeit  der  Volatilität  des  Gontagiums  vor 
Augen  halten  zu  sollen. 

Ausser  vom  Thiere  kann  die  Rotzkrankheit  auch  vom  Menschen 
auf  Menschen  übertragen  werden,  wie  dieses  durch  B6rard,  und 
durch  die  in  Pariser  Spitälern  gesammelten  Er&hmngen  bewiesen  wurde, 
wo  junge  Mediziner  durch  Ansteckung  von  lebenden  Kotzkranken  sowohl 
als  auch  ihren  Leichen  zu  Orunde  ^gen. 

Die  Frage,  ob  der  Rotz  bemi  Menschen  au  t  och  ton  entstehen 
kann,  wurde  vielfach  aufgeworfen,  aus  Anlass  von  Fällen,  die  wegen 
Mangel  irgend  einer  nachweisbaren  Ansteckung  dafür  zu  si)rechen  schie- 
nen. —  Jedoch  ist  kein  einziger  Fall  bekannt,  welcher  eine  unzweifel- 
hafte Orundlage  für  die  affirmative  Beantwortung  darböte. 

Auf  welche  Weise  auch  das  Contagium  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus gelangen  mag,  so  bedingt  es  eine  ganz  bestimmte,  durch  Repro- 
ductionsüLhigkeit  ausgezeichnete  specifische  Erkrankung,  die  auch  beim 
Menschen  den  Thiert^us  nachahmt,  imd  als  Rotz  oder  Wurm  auftritt. 

Die  Modificationen  der  Erscheinungsweise  sind  jedoch  sehr  vielfaltig, 
vielfältiger  als  beim  Pferde,  so  dass  Tardieu  (99)  folgende  Arten  unter- 
scheidet: 
,  1)  Acuter  Rotz.    2)  Chronischer  Wurm,  der  gewöhnlich  mit  acutem 

y    Rotz   endet.    3)  Den  localen  Wurm   (Angioleucite  farcineuse),    welcher 
y     wi^er   acut  oder  chronisch   sein   kann.    4)  Das  locale   Wurmgeschwür 
(Gerdy).    5)  Den  acuten  Wurm.    6)  Den  chronischen  Rotz,  welche  zwei 
letztere  die  seltensten  Formen  der  Erkrankung  darstellen. 

Diese  Eintheilung  entspricht  ganz  dem  Desiderate  6  u  er  in 's  (156), 
der  namentlich  mit  Bezug  auf  Prognose  eine  Gliederung  der  Krankneits- 
intensität  urgirte,  entgegen  der  Schule  von  Alfort,  deren  Vertreter,  Re* 
nault  und  Bouley,  wenigstens  für  Thiere  eine  solche  Intensitätsscala 
zurückweisen  und  Sie  Digmtät  aller  Fälle  als  gleich  betrachtet  wissen 
wollen.  Indessen,  wenn  auch  nach  den  heute  bedeutend  gehäuften 
Erfahrungen  eine  Verschiedenheit  des  Krankheitsverlaufes  zugegeben 
werden  muss,  so  halte  ich  in  der  Schilderung  der  Krankheit  die  viel- 
fadie  Spaltung  für  unnöthig,  nachdem  sich  alle  Formen  in  die  Rubrik 
1)  des  Rotzes,  2)  des  Wurmes  mit  der  Unterabtheilung  des  acuten 
und  chronischen  Verlaufes  unterbringen  lassen. 
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Acuter  Botz  und  Wurm. 

§.  120.  Pathologische  Anatomie.  Das  charakteristische  des  Rotses 
beim  Menschen  sind  wie  bei  Pferden  die  Rotzknoten,  sie  kommen  beim 
Mensdien  vor,  auf  der  Haut,  den  respiratorischen  Schleimhäuten  und  der- 
jenigen der  Nase,  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bind^ewebe,  in  Drfi- 
sen,  Mudceln ,  nach  Lebert  im  Periost  und  an  der  Oberfläche  der  Kno- 
chen, sie  stehen  vereinzelt  oder  in  Oruppen,  Tuberkelnestem  ähnlich,  bei- 
sammen,  und  sind  sehr  häufig  von  entzündlicher  Hyperämie  b^leitet, 
welche  dann  zu  Eiterung  fuhrt  und  die  Bildung  von  Kotzpusteln  bedingt 

Nach  Virchow's  (139,  145)  Untersuchungen  stimmen  diese  soge- 
nannten Rotzpusteln  mit  den  eigentlichen  Rotzknoten  in  der  Hauptei^- 
sdiaft  überein ,  sie  bestehen  im  Anfange  ans  der  Einlagerung  einer  ziem- 
lich festen  und  zähen,  trübweisssn  oder  gelblichweissen  Masse  in  das  Co- 
rium,  über  welcher  die  Epidermis  einfach  fortläuft,  aus  dem  anfangs 
Flohstich  ähnlichen  rothen  Flecke  bilden  sich  dann  papulöse  Anschwd- 
lungen,  und  erst  allmählig  erhebt  sich  die  Oberfläche  mehr  kugelig  wie 
blasig,  und  es  beginnt  das  gelbliche  Aussehen,  das  so  sehr  an  Pustehi 
erinnert.  An  diesen  flachen  oder  rundlichen,  von  einem  stark  injicurten 
Hofe  umgebenen  Knötchen,  deren  Oberfläche  keine  Delle  zeigt,  trint  man 
dann  unter  der  Epidermis  eine  puriforme,  ziemlidi  consistento  gelbe  FlBs- 
sigkeit,  welche  wenig  FormbestandtheUe  enthält,  und  hauptsächlich  durch 
Erweichung  der  friuier  festen  Knoten  entstanden  ist.  Sie  liegt  daher 
nicht  in  emer  blasigen  Abhebung  der  Epidermis ,  sondern  in  einem  klei- 
nen Loche  des  Coriums  selbst,  das  an  der  Stelle  wie  mit  einem  Locheisen 
durchschlagen  erscheint.  Sind  die  Pusteln  älter,  so  werden  sie  durch 
Blutaustritt  blauroth  gefärbt  und  bilden  endlich  schwärzliche  Krusten, 
oder  sie  bilden  sich  nach  Abfallen  der  Krusten  oder  auch  durch  Bersten 
zu  Geschwüren  um.  Am  Orunde  der  Pusteln  oder  Geschwüre  findet  man 
noch  Rotzknotengewebe  oder  auch  eitrige  Infiltration. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Nase  finden  sich  ebenfalls  zahlreich  grup- 
pirte  Rotzknoten,  welche  nachher  zu  runden  Geschwüren  mit  aufge- 
worfenen Rändern  und  speckigem  Grunde  zerfallen,  bis  durch  Zusammen- 
fliessen  der  Geschwüre ,  gezackte ,  unre^elmässige  Geschwürsflächen  ent- 
stehen. Der  Begleiter  dieser  Vorgänge  ist  ein  ausgedehnter  Catarrh  der 
Nasenschleimhaut  mit  eitrig- schleimigem,  gewöhnlich  mit  Blut  untermisch- 
tem Secret.  Sind  die  Geschwüre  in  die  Tiefe  eingedrungen,  so  findet 
man  verschiedentliche  Entzündungen,  Zerstörungen  des  Periostes  und  Peri- 
chondrium's,  so  wie  der  Knorpel  und  Knochen  selbst.  Am  weitesten  ent- 
wickelt findet  man  die  Processe  an  der  unteren  Nasenmuschel.  Auch 
findet  man  stellenweise  Mortification  der  Gewebe. 

Im  Gaumen,  im  Pharynx,  in  der  Schleimhaut  des  Laiynx,  Trachea 
und  Bronchien  bilden  sich  häufig  zahlreiche  miliare  Knotenbildungen.  und 
in  den  Lungen  rotzige  Pneumonie,  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Zahl 
und  Kleinheit  der  Heerde. 

Einzelne  Lymphdrüsen  erscheinen  von  einer  gallertartigen  Masse 
durchsetzt,  die  auf  die  Erkrankun^heerde  bezüglichen  Lymphgefasse  ent- 
zündet, ihre  Wände,  stellenweise  das  umhüllende  Bindegewebe,  zu  harten 
Strängen  angeschwoUen. 

In  den  Unterhautbindegeweben  sitzen  harte  Knoten,  oder  auch  dif- 
fuse Infiltrate,  über  denen  die  Haut  anfan^  wenig  verändert,  später  je- 
doch sehr  oft  brandig  zerstört  erscheint,  die  Knoten  und  Infiltrate  selost 
sind  dann  gewöhnlich  geschmolzen,  bilden  Abscesse,  mit  selten  guteiter- 
förmigem,  häufiger  jauchigem,  übelriechendem,  Gewebsfetzen  enthdtendem 
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Inhalt  Die  Abscesse  öffiien  sich  ohne  oder  nach  brandiger  Zerstörung 
der  bedeckenden  Haut  und  bilden  unregelmässige,  verschieden  tief  drin- 
gende, brandige  Geschwüre. 

Auch  in  den  Muskeln  finden  sich  zahlreiche  Knötchen,  Knoten  und 
Beulen,  deren  Entwickelung  nachVirchow  (139)  vom  intermusculären 
Bindegewebe  ausgeht,  währ^dLebert  (155)  dieselben  grösstentheils  auf 
Gapilbrembolieen  zurückführt.  —  Nach  der  Erweichung  der  Knoten  fin- 
det iman  verschieden  grosse,  bald  einfache,  bald  haemorrhagische  oder 
brandige  Abscesse.  Endlich  findet  man  eitrige  Ergüsse  in  den  Gelenks- 
höhlen, Pleura,  und  metastatische  fleerde  in  der  Idilz,  Leber  und  ande- 
ren Organen. 

§.  12L  Symptome  und  Verlauf.  Wird  das  Rotzgift  durch 
eine  wunde  Stelle  der  Haut  aufgenommen,  so  kann  diese  bei  ober- 
flädilicher  Verletzung  ohne  weiteres  verheilen.  Nach ,  oder  ohne  soldie 
VerheUung  entsteht  doch  nach  3  bis  8tägiger  Incubation  an  der 
Inoculationsstelle  eine  Entzündung,  die  Impfstelle  schwillt  stark  an, 
wird  schmerzhaft  und  häufig  ervsipelatös.  Gewöhnlich  finden  sich 
diese  Inoculationsstellen  an  der  Hand,  an  welcher  dann  ein  blasses, 
saniöses  Geschwür  entstehen  kann.  Geschieht  die  Einverleibung  des 
Giftes  durch  die  intacte  Haut,  wie  diess  z.  B.  nach  Anschnauben  des 
Gesichtes  bewirkt  wird,  dann  entwickeln  sich  gewöhnlich  grössere, 
hlünorrhagisch  oedematöse  Geschwülste.  In  der  Richtung  der  Lymph- 
geCässe  stellen  sich  alsdann  rothe,  schmerzhafte  Linien  und  Stränge 
ein,  die  Lymphdrüsen  schwellen  schmerzhaft  an.  —  Auf  der  Impf- 
stelle entwickelt  sich  oft  eine  blasige  Eruption,  die  Blasen  werden  bald 
hämorrhagisch,  jauchig,  selbst*  brandig,  im  Umfange  setzen  sich  neue 
f^tzündungsheerde  mit  allen  möglichen  Ausgängen  an,  und  mitunter  sieht 
man  wahre  Wurmstränge.  —  Ein  anderesmal  bricht  die  bereits  ver- 
narbte Inoculationswimde  auf,  es  entsteht  ein  Geschwür  mit  dünner,  sa- 
niöeer  Secretion,  das  selbst  nach  langer  Zeit  ohne  alle  weiteren  Folgen 
holen  kann  oder  zur  allgemeinen,  tödtlichen  Erkrankung  führt,  ohne 
dass  irgendwelche  andere  Localerkrankung  dazwischen  unterlaufen  würde. 

Auf  der  hier  beschriebenen,  localen  Entwicklungsstufe  angelangt, 
welche  Tardieus  Angioleucite  farcineuse  entspricht,  kann  me 
Krankheit  in  seltenen,  glücklichen  Fällen  rückgängig  werden,  wie  dieses 
unter  Anderen  mehrere  im  8.  Band  des  Recueil  de  medecine  veterinaire, 
in  der  Union  medicale  veröffentlichte  Fälle  erweisen  und  Bouley  (156) 
—  eigenthümlicberweise  ein  Verfechter  der  absoluten  Gleichheit  und  Un- 
heilbarkeit  des  Rotzes  —  an  sich  selbst,  Guerin  (156)  an  einem 
Beitlmechte,  und  ein  von  Lebert  (155)  angeführter  Züricher  Thierarzt 
an  sidi  beobachtete.  —  Es  können  selbst  massige  Fiebererscheinungen 
eintreten,  an  dem  betroffenen  Gliede  mehrfache  Eruptionen  erscheinen,  und 
dodi  unter  allmähligem  Nachlass  des  Fiebers  die  Heilung  zu  Wege  kommen. 

§.  122.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  entwickelt  sich  jedoch  die  allge- 
meine Erkrankimg  weiter.  Die  Mitleidenschaft  des  Organismus  giebt  sich 
schon  zeitlich  durch  uncharakteristische,  so  ziemlich  allen  heftigen  fieber- 
haften Krankheiten  gemeinschaftliche  Prodrome  kimd,  welche  in  Fällen, 
wo  keine  örtliche  Verwundung  als  Atrium  der  Austedcung  diente,  die 
ersten  Erscheinungen  bilden  können.  Es  sind  dies  allgemeines  Missbe- 
hagen. Schwächegefuhl ,  Frösteln,  Appetitmangel,  ziehende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  etc. 

Nun  folgt  der  Ausbruch  eines  heftigen  Fiebers  —  Virchow's  sta- 


198  Korinyi, 

dinm  invasionis  (139),  oft  mit  bedentendem  initialem  fieberfrort  imd 
nachfolgender  grosser  Hitze.  Einzelne  Beobachter  sahen  das  Fieber  m 
der  Weise  einer  Intermittens  auftreten,  leider 'sind  den  Beobachtongai 
keine  thermometrischen  Angaben  beigefügt.  In  der  Regd  ist  es  eine  Fe- 
bris  continua,  mit  synochalem  Charakter,  bedeatenden  Kopfrehmerxen, 
grosser  Abgeschlaffenheit,  trockener  Haut  und  trockenem  Mund,  Anorexie, 
vollem  Puls  von  90  »  100  Schlägen.  Der  Stuhl  ist  verhalten,  der  Han 
saturirt,  enthält  nach  Folwarczny  keine  Chloride,  dagegen  Eiwen, 
Leudn  und  Tyrosin.  — 

Im  Verlaufe  des  Hebers  stellen  sich  häufig  genug  Nasenblutongen  em, 
fast  constant  sind  femer  sehr  heftige,  ziehende,  reissende  Muskel-  oder  Ge- 
lenkschmerzen,  am  gewöhnlichsten  an  den  unteren  Extremitäten,  abs 
auch  an  den  oberen,  am  Kreuze,  Halse,  an  der  Brust,  anfangs  gewöhnUdi 
flüchtig,  später  mehr  fix.  An  den  schmerzhaften  Stellen  findet  eidi  mit- 
unter gar  keine  Veränderung,  häufiger  aber  drcumscripte  oder  diAne, 
oedematöse  Anschwellungen,  Knoten,  Wurmbeulen,  die  aber  audi  wieder 
verschwinden  können,  wie  beim  fliegenden  Wurm  der  Thiere. 

§.  123.  Nachdem  das  Fieber  eine  gewisse  Zeit  (6—12  Tage)  ge- 
dauert hat,  tritt  unter  Steij^erung  der  EQtze,  manchmal  von  Delirien  b^leitat^ 
das  Rotzexantbem  auf  (Virchow's  Stadium  eruptionis).  Es  DiUeD 
sich  am  Gesichte ,  auf  dem  Rumpfe ,  Gliedmassen  bald  zerstreute ,  bald 
auch  dichter  gruppirte  Flecke,  die  zu  harten  Knötchen  werden,  spater  ein 
pustulöses  Aussehen  bekommen  und  auf  entzündetem  Grunde  aufidtm, 
Said  tritt  an  ihnen  Verschorfung  und  Verschwärunff  ein,  während  an  an- 
deren Stollen  neue  Rotzpusteln  erscheinen  und  oiazwischen  PlüyktSneo 
mit  haemorrhagischem  oder  brandigem  Inhalt 

Es  schwillt  das  Gesicht  entweder  von  einem  Pustelheerd  oder  von 
der  Nase  aus  bedeutend  an,  die  bläulich  rothe,  compacte  mit  dunkdii 
PUyktänen  besetzte  Geschwulst  bietet  Aehnlichkeit  mit  Milzbrandcarlmn- 
kel,  die  Augenlider  werden  bedeutend  hart  und  geschwollen,  bedecken  die 
bulbi,  die  Gonjunctiva  secemirt  einen  trüben,  eitrigen  Schleim.  —  Zu 
diesem  traurigen  Bilde  gesellt  sich  zu  unbestimmten  Zeiten  der  eigent- 
liche Nasenrotz.  Während  im  Anfang  im  das  Gefühl  der  Trockenheit 
idlenfalls  eine  Blutung  aus  der  Nase,  etwas  spannender  Schmerz  an  der  Na- 
senwurzel den  Kranken  behelligen  stellt  sich  nun  unter  bedeutender  Schwd- 
lung  der  Schleimhaut  ein  anfangs  spärlicher,  später  zunehmender  Aus- 
fluss  einer  dünnen,  zähen,  mit  Blutstreifen  vermengten,  endlich  reichlichen, 
schmutzig  gelblichen,  stinkenden  Flüssigkeit  ein.  Liegt  der  Kranke  auf  dem 
Rücken,  so  fliesst  ein  Theil  des  Secretes  auch  wohl  durch  die  Choanen 
zurück,  wird  verschluckt  oder  ausgespuckt.  Der  Nasenrotz  fehlt  auch  in 
manchen  Fällen,  wo  dann  die  Krankheit  mehr  das  Bild  des  acuten 
Wurmes  darbietet  — 

Indessen  geht  die  Entwickeluns  von  Knoten,  Abscessen,  Pusteln 
weiter  vor  sich,  auch  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen,  in  den  Muskelmas- 
sen  finden  sich  Knoten  und  Abscesse  von  verschiedenem  Umfang.  Ob 
die  Lungenprocesse  so  constant  imd  frühzeitig  auftreten,  wie  es  von  Re- 
nault und  Bouley  für  das  Pferd,  von  Maugeret,  wie  es  scheint 
auch  für  die  Menschen  gefunden  wurde,  muss  jedenfalls  noch  er- 
härtet werden.  Sind  solche  zugegen,  so  stellen  sich  spannendes  Gefühl 
in  der  Brust,  mitunter  pleuritische  Schmerzen,  Husten,  Auswurf,  Rassel- 
geräusche ein,  die  physicalischen  Erscheinungen  geben  natürlicherweise 
über  die  kleinen  Miharen  oder  lobulären  Heerde  keinen  entscheidenden 
Aufschluss. 
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Während  dieser  verschiedenen,    ohne  irgend  bestimmte  Reihenfolge 
Ikuftretenden  Localprocesse    gestaltet  sich   das  Fieber  immer  mehr  und 
^mehr  zu  einem  adynamischen,  typhoiden.  — 

Die  Kraft  der  Herzbewegung  nimmt  abi  der  Puls  ist  klein,  leicht  zu 

iterdrücken,  frequent,  HO — 120  und  darüber;  weiterhin  unrhythmisch, 

lie  lütze  hochgradig^  die  Haut  durch  bald  erkaltenden,  klebrigen  Schweiss 

leckt,  der  einen  eigenthümlichen  schimmeligen  Geruch  haben  soll,  das 

fttsein  trübt  sich  immer  mehr,   es  treten  Diarrhoe,   uowülkührliche 

atleeiningen  ein,  —  die  Temperatur  der  Extremitäten  sinkt,  die  brandi- 

Zerstörungen  greifen   um   sich  unter  Entwicklung    eines    furchtbaren 

tankes,  bis  endlich  Erscböpfungstod  dem  unendlidien  Elend  ein  Ende 

\t  — 

Die  Dauer  der  Iii'ankheit  variirt  zwischen  3  Tagen  und  5  Wodien. 

itt  der  Rotz  im  Verlaufe  des  chronischen  Wurmes  auf,   so  erfolgt  der 

Pod  sehr  bald.  — 

Beim   chronischen  Rotz   ist   der   anatomische  und  histologische 

md     im    Wesentlichen     derselbe     wie     beim     acuten.      Gewöhnlich 

die  Affection  der  Schleimhäute  vorwaltend.    An  der  Nasenschleimhaut 

inden  sich  die  Charaktere  der  chronischen  Entzündung,  Geschwüre  oder 

Caries,  Necrose,  Durchbohrung  der  Nasenscheidewand.     Im  Schlünde, 

QX  und  Trachea  sind  ebenfalls  Entzündungen,  Geachw^üre,  submucöse 

j,  auch  wohl  Geschwürsnarben,  mitunter  constringirender  Art  zu 

len«  In  den  Lungen  zeigen  sichEcchymosen,  Knoten  und  Abscesse  oder 

bse  Schwielen, 'ferner  Abscesse  im  Bindegewebe,   in  den  Lymphdrü« 

und  Muskeln. 

§.  124.  Der  Verlauf  des  chron. Rotzes  ist  der  Zeitdauer  und  Form  nacli 

^verschieden,  sie  kann  Monate  oder  Jahre  lang  dauern,  und  können  viele 

,_.  angeführten  Gewebsveränderungen  auch  fehlen,    Sic  tritt  nach  Tar- 

lien  (1»9)  entweder  im  Verlaufe   des  Wurmes  oder  primär,  dann  schlei- 

liend,  langsam  auf.  Die  Kranken  haben  durch  lange  Zeit  ein  unbestimm- 

«  Gefiiil  von  Mattigkeit  und  Kranksein,  heftige,  aber  oft  für  lange  Zeit 

isset^ende,  remittirende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  Pleu* 

Jynie.    Schon  früh  tritt  Husten  auf,  Halsschmerzen,  Schmerzen  derNa- 

mirzel,^  dann  stellt  sich  ein  eitrig-schleimiger  blutiger  Nasenausfluss  ein, 

Begleiter   der    Nasengeschwüre.     Zu   wiederholtenmalen   werden   die 

Ven  vom  Fieber  befallen,  dann  treten  wohl  auch  die  Symptome  sehr 

igerisch  in  den  Hintergrund,  bis  der  Kranke  abgezehrt,  entlo-äftet,  un* 

den  Symptomen   des  hectischen   Fiebers  zu  Grunde  geht,   oder  zum 

mischen  ein  Ausbruch   vom  acuten  Hotz   mit   sehr    schnellem  Ablauf 

gesellt.  — 

§,  125.  Der  chronischeWurm  zeichnet  sich  in  seioer  reinen  Form 
m  dem  chronischen  Rotze  durch  Mangel  der  NasenafTection  und  nur  sehr 
itergeordnete  Hauteruptionen  aus.  Dagegen  wiegt  die  Entwickelung 
iel&clier  Beulen  und  Abscesse,  femer  der  Lymphgefassentzündung  vor,  Ist 
örtliche  Inoculation  vorangegangen,  so  tritt  an  der  Wunde  Entzündung, 
imd  von  da  ausgehend  L^^mphangioitis  ein.  Ein  anderesmal  tritt  ohne 
-flolchen  Fieber,  mit  nachfolgenden  Abscessen  auf  Diese  letztei-en  ent* 
^^ickeln  sich  entweder  unter  dem  Bilde  der  Phlegmone,  mit  heftigen  Schmerzen 
^B|^  Destruction  der  deckenden  Gewebe,  darauf  folgendem  Austiusse  eines 
^^Hw  Eiters,  bis  endlich  der  Abscess  sich  schliessen  oder  zu  einer,  dünne 
^HPRe  secemirenden  Höfale  mit  sinuösen  Gängen  umwandeln  kann;  oder, 
^^^  zwar  am  häufigsten,  die  Abscesse  kommnen  ohne  alle  EntzündungBerschei- 
^nil00ii|  —  dann  mehr  oberflächlich,  im  subcutanen  Bindegewebet  in  den 
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oberen  Muskellagen  —  zn  Stande,  oft  in  einer  überraschend  kurzen  Zritl 
Die  PraedilectionBstelle  dieser  AbBcesse  sind  die  Flexionsflächen  der  Gliete, " 
namentlich  der  miteren,  die  Umgebung  der  Gelenke;  kommt  es  zam  Aof- 
bruch^  so  fliesst  ein  dünner,  zäher,  miesfärbiger,  oft  mit  Blut  untenniscb* 
ter  Eiter  heraus.  Manchmal  wandeln  sich  die  Abscesse  zu  Gescbwnrei 
um,  mit  aufgeworfenen  Rändern,  speckigem  Gründe  und  saniöser  Ab«©- 
derung.  Indessen  ffeschieht  ^  auch,  daas  der  Eiter  resorbirt  wird,  & 
AbscesshÖhle  oinBimct  und  verheilt  Neben  diesen  Abscessen  bilden  ski 
unter  heftigen  Schmerzen  theils  umschriebene,  theils  diffusse, 
zufühlende,  dabei  harte  Anf^chwellungen ,  über  denen  die  Haut  nur 
verändert  ist,  und  die,  wenn  auch  oft  nach  langer  Zeit,  wieder  ve 
den.  ^  Die  Lymphdriisen  sind  seltener,  gewöhnlich  nur  im  Anschlit»  \ 
Lymphgeffisse  entzündet,  am  häufigsten  in  der  Leisten-  und  Achal*] 
gegend;  — 

Alle  diese  Veränderungen  vollziehen  sich  in  Zeitabschnitten,  die 
Monaten  rechnen.    In  noch  schleichenderen  Fällen  gehen  den  ersten 
calsymptomen  durch  Wochen,  ja  Monate,  ziehende,  reissende,  manchiiiil| 
einem  Nervenverlaufe  folgende  Schmerzen  voran  ^  der  Kranke  verliert  tu  < 
Kräften   und  Aussehen,   bis   der   oft   in   undurchdringbarem  Dunkel  di- 
binkriechende  Krankheitszustand  durch  das  Auftauchen  charakieristtsduf 
Localerscheinungen   aufgehellt^   wird.    Selbst   dann  täuschen    die  Beoiii- 
sionszeiten  noch  oft  eine  Heilung  vor,  bis  immer  wieder  auftretende  Ben* 
len,  Abscesse^  Geschwüre,  Fieberbewegungen,  der  selten  fehlende  Mngw 
und  Darmcatarrh,  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen^  und  derselbe  ooo* 
tisch  zu  Grunde  geht. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  der  chronische  Wurm  oft  mit  chroniscboi 
Botz  vergesellschaftet,  oder  es  wird  zum  Schlüsse  das  Bild  dee  acuta 
Rotzausbruches  in  Scene  gesetzt.  — 

Der  Verlauf  des  chronischen  Wurmes  ist  ersichtlicberweiise  wlir 
different  und  immer  langwierig,  von  einigen  Monaten  bis  zu  ^  und  mehr 
Jahren, 

Der  Ausgang  ist  nüt  seltenen  Ausnahmen  todtlich;  die  bekaail 

äewordenen  Heilungsfalle  bezieben  sich   lediglich  auf  die  reinen  Formni 
es  Wurmes.  — 

§.  12G.  DieDiagnose  der  Kotzkranklieit  gründet  sich  grossentheik  auf 
das  aetiologische  Moment.  —  8iud  die  kranken  Thiere  und  die  GelegflH* 
heit  der  üebertragung  ersichtlich,  so  mrd  die  Benrtheilung  etwaiger  Id- 
ealer oder  allgemeiner  Anfälle  wenig  Schwierigkeiten  bieten*  In  ge^- 
theiligen  Fällen  können  anfangs  die  8chwierigkeiten  bedeutend  «eiEU  — 
Ißt  eine  Impfwunde  zugegen,  mit  örtlicher  unrl  Lv^mphgefässeiitalliidQqi» 
dann  könnte  nllenfalls  sm  eine  Kiu Wirkung  putrider  Stoffe  gedacht  war 
den*  —  Die  LocAlwirkung  der  letzteren  äussert  sich  indessen  $ehr  twmik 
schon  am  selben  oder  folgenden  Tage,  während  die  Rotzstofle  gewöbnÜdi 
eine  Incubationszeit  von  3 — 5  und  mehr  Tagen  einhalten. 

Der  Inoculationsheerd  ist  bei  Rotzübertragimg  hart,  dio  ümgebttBg 
erysipelatös,  in  der  Nachbarschaft  oder  auch  in  grösserer  Entfernung  biUen 
sich  mehrfache  ähnliche  Knoten,  Phlyktänen  und  Pusteln,  und  wenn  ai»di 
letztere  mitunter  die  putride  Lymphangnitis  begleiten,  so  ist  doch  die  Kr 
ßcheinung^weise  der  Rotzpusteln,  gemäss  der  vorangegangenen  ächiMemf, 
eichtlich  verschieden. 

Lassen  diese  Örtlichen  Erscheinungen  im  Dunkel^  und  erfolgt  dan 
das  Invasionsüeber,  so  kann  es  für  ein  pyämisches,  septicämiscbes  Fiehf 
gohRlten  werden,  unterscheidet  sich  aber  durch  den  Mangel  der 
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holten  Schättelfröste  und  durch  das  Auftreten  der  enormen  Muskelschmer- 
zen, Rotzpusteln  und  Nasenaffection  hinländich. 

Viel  schwieriger  können  sich  die  Falle  gestalten,  in  denen  weder 
die  aetiologischen  Andeutungen,  noch  die  Zeichen  der  örtlichen  Einwir- 
kung zugegen  sind.  Wenn  sich  als  erste  Erscheinung  Schmerz  in  der 
Richtung  eines  Intercostal-  oder  anderen  Nerven  präsentirt,  so  kann 
man  im  besten  Falle  die  Abwesenheit  der  Neuralgie  erkennen,  nicht  aber 
die  Anwesenheit  einer  Rotzinfection.  Nur,  wenn  die  Schmerzen  den  Ort 
wechseln  und  dann  mehr  als  heftige  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  auf- 
treten, der  Verfall  der  Kräfte  und  der  Ernährung  des  Kranken  viel  bedeu- 
tender ist,  als  es  einer  Neuralgie  oder  einem  Muskelrheumatismus  zukömmt; 
die  Beschäftigung  des  Kranken  den  häufigen  Umgang  mit  Pferden  mit 
sich  führt,  ist  es  möglich  der  Diagnose  näher  zu  kommen.  — 

Fehlen  auch  diese  Erscheinungen,  und  tritt  der  Fall  Ton  vorne  herein 
als  heftiges,  infectiöses  Fieber  olme  Localerscheinuncen  auf,  so  könnte 
es  wegen  der  reissenden  Gliederschmerzen  wohl  an  ein  rheumatisches  Fieber 
erinnern;  doch  wird  die  Heftigkeit  desselben,  die  bedeutende  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  die  Prostration,  ohne  gleichzeitige  Geleuksentzün- 
dungen,  solche  Zweifel  nicht  aufkommen  lassen.  —  Eine  andere  Möglich- 
keit der  Verwechslung  ergäbe  sich  aus  der  Aehnlichkeit  mit  Typhus,  hier 
sind  aber  die  Gliederschmerzen  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  so  intensiv 
und  beschränkt,  als  beim  Rotzfieber,  während  die  Temperaturcurve  wohl 
gewöhnlich  die  nöthigen  Unterscheidungsmerkmale  liefern  dürfte.  — 

Wenn  bei  chronischem  Wurm  im  Anfange  rheumatoide  Schmerzen 
auftreten,  so  können  sie  natürlich  nur  nach  dem  soeboi  angedeuteten 
Maassstabe  richtig  abgeschätzt  werden.  —  Die  oberfläclilidae  Aehn- 
lichkeit mit  Syphilis  oder  Scrophel  wird  wohl  keinen  mit  diesen  Krank- 
heiten bekannten  Arzt  irre  führen.  Neben  den  angeführten  diagnostischen 
Anhaltspunkten,  ist  die  Rückim^ung  auf  Thiere  von  grossem —  wenn  auch 
nicht  von  unzweifelhaftem  —  Wertn. 

Wo  einmal  Rotzpusteln,  subcutane  und  intramusculäre  Abscesse, 
Wurmbeulen,  Nasena£fection  zugegen  sind,  ist  natürlicherweise  die  Krank- 
heit declarirt.  — 

§.  127.  Die  Prognose  erdebt  sich  aus  den  obigen  Sätzen;  weder 
bei  acutem,  noch  bei  chronischem  Rotz  ist  je  eine  Heilung  constatirt  worden ; 
dagegen  ist  bei  Wurm,  namentlich  bei  jener  Form,  welche  Tardieu  als 
Angioleudte  und  ulcere  fardneux  beschreibt,  die  Prognose  relativ  günsti- 
ger, obzwar  gerade  bei  dieser  Form  manche  diagnostische  Täuschungen 
vorgekommen  sein  dürften.  Auch  bei  chronischem  Wurm  —  natürlich 
nicht  mit  Rotz  gepaartem  —  sind  mehrfache  Heilungen  beobachtet  wor- 
den, so  von  Tardieu  in  sechs,  von  6 ri  solle  in  einem  Falle,  und  auch  von 
Anderen. 

S.  128.  In  Bezuc  auf  Behandlung  des  Rotzes  und  Wurmes  am 
Menschen  lassen  sich  wohl  viele  Mittel,  aber  wenig  Erfolge  anfuhren.  Der  glück- 
liche Verlauf  einiger  geheilter  Fälle  ist  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  irgend 
einer  ärztlichen  Einwirkung  zuzuschreiben,  sondern  scheint  hauptsächlich 
durch  glückliche  Organisationsverhältnisse  der  Kranken,  vielleicht  auch 
durch  eine  verschiedene  Intensität  des  Virus,  herbeigeführt  worden  zu  sein. 
Das  Hauptgewicht  liegt  offenbar  auf  den  Praeventivmaassregeln  gegen 
die  Rotzübertragung.  Daher  kann  ich  dem  Ausspruche  Boulev's  fl56) 
nur  beipflichten ,  dass  ein  jedes  des  Rotzes  überwiesene  Thier  aUsoj^eich 
getödtet  werde,  und  selbst  in  Kliniken,  wo  wissenschaftliche  Forschungen 
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über  die  Krankheit  nur  zu  sehr  gerechtfertigt  sind ,  ist  die  grosste  Vor- 
sicht dem  etwa  uneingeweibtee  HüJispersonale  einzuscharien*  Ebenso  wäre 
es  gegenüber  dieser  fürchterlichen  Krankheit  eine  Pflicht  der  betreffenden 
Vorgesetzten,  beim  Militair,  so  wie  in  Etablissements,  wo  der  Umgaog 
mit  vielen  Pferden  erfordert  wird,  populäre  Instructionen  über  dieErkemit- 
niss  des  Pferderotzes,  und  über  die  Mittel*  zur  Verhinderung  der  An^ied* 
ung  ein^nbürgern.  Auch  wäre  es  erforderlich,  in  allen  solchen  Orten  " 
nöthigen  Desinfections  -  und  Aetzmittel  vorräthig  zu  halten. 

§.129.  Prophylaxe.  Es  dürfen  keine,  wenn  noch  so  unbedenti 

Wunden  unbedeckt  in  die  Nähe  rotzkranker  Thiere  gebracht  werden, 
müssen  die  mit  dünner  Haut  versehenen  Theile,  Gesicht,   Hals, 
Nase  etc.  vor   dem  Beschnauben   oder   anderweitiger  Verunreinigungl 
hütet  werden.     Kommen  Hände  oder  andere  Theile  mit  Rotzstoffen 
Berührung,  so  müssen  sie  allsogleich  mit  Wasser,  Cblorwasser,  Chlorkalk| 
gereinigt  werden.    Daß  Schlafen  in  Ställen ,    wo   rotzkranke   Thiere 
aufhalten,  ist  zu  meiden. 

§.  130.  Ist  aber  eine  örtliche  Inoculation  erfolgt,  so  muss  maa 
wie  es  scheint,  überaus  schnelle  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Org 
berücksichtigen ,  die  Inoculationswunde  möglichst  schnell  reinigen  _ 
ätzen.  Den  tiefwirkenden  Aetzmitteln,  wie  Kali  causticum,  Chlorantiisoo, 
Chlorzink,  ist  der  Vorzug  einzuräumen.  Vielleicht  können  die  von  Conda* 
mine  anempfohlenen  Phenylpräparate^  Phenjlsäure,  phenylsaures  NatroUt 
in  dieser  Hinsicht  gute  Dienste  leisten. 

Bei  acutem  Kotz  sind  die  bis  jetzt  angewendeten  Mittel»  CfaiinB, 
China,  Aether,  Jodpräparate ,  Calomel ,  Arsenik ,  ganz  erfolglos  geblitbia. 
In  Ermangelung  von  mehr  zuti^effenden  Indicationen  muss  immerhin  dOj 
Fieber  berücksichtiget  werden,  im  stadio  invasionis  temperirende  ^ 
rende  Mittel,  feudite  Einwicklungen ;  bei  ausbrechender  Nase 
Ein8|)ritzungen  von  Oeosot,  demLlliotson  und  Jones  das  .Wort  re 
Tannin ,  phenylsaures  Natron  in  entsprechenden  Losungen.  Im 
Stadium  ChiEin,  Mineralsäuren,  Analeptica,  kalte  Bemessungen  des!  .^ 
örtliche  Behandlung  der  etwaigen  Jauche-  und  Brandneerde  mit  Chlor  i 
Phenylpräparaten,  Gegen  die  übelriechenden  Ausdünstungen:  K6t 
pulyer,  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  und  andere  DesodoruitÜL 

Mehr  als  bei  den  acuten,  wurden  bei  den  chronischen  Formell 
Rotzerkrankung  verschiedene,  spedfisch  sein  sollende  Mittel  angeweodel,' 
zeitweise  sehr  hochgerühmt ,  dann  als  Beitrag  zu  den  therapeutisclieDEia^ 
täuschungen  fallen  gelassen.  Die  meisten  derselben  sind  aus  der 
sehen  Praxis  in  die  antropojatrische  ühergepflanzt.  —  Zuerst  ist  ^ 
und  die  anderen  Jodpräparate,  dann  Schwefel  und  Schwefelleber  inne 
und  in  Bädern  gepriesen  worden*  Bald  folgte  Arsen,  dessen  Ruhm 
eine  Zeit  lang  auf  dem  Wasserspiegel  haltend,  durch  die  Anpremm- 
gen  der  italienischen  Aerzte  zu  grossen  Höhen  anschwoll  ErcoUait 
Baasi,  Gibellini,  Grimelli  reichten  das  schon  früher  mit  manrhf 
Erfolgen  gegebene  Arsen  in  Verbindung  mit  Nux  vomica  ihren  Kimaki^ 
die  nux  vomica  wurde  durch  das  Strychnin  verdrängt  und  daa  Islilat 
weiterhin  dem  Arsen  chemisch  verbunden  in  Form  von 
Strychnin,  — 

Das  letztere  wurde  wieder  später  mit  Chinin  vermengt  und 
daraus  ein  Doppelsalz  hergestellt.  Alle  diese  Umwandlungen  gesdube 
Anführung  von  einem  bestimmten  Maass  von  Erfolgen  um  eiiian 
stimmten  Maass  von  Hoffnungen,  die  sidi  leider  schon  mandba  itiLAiii- 
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ten,  noch  mehr  deutschen  und  französischen  als  trügerisch  erwiesen,  bis 
endlich  das  französische  Erie^sministerium  eine  Priifring  des  Mittels  ver- 
anlasste, in  welcher  es  sich  nicht  bewährte.  Wenn  auch  die  überspannten 
Ho£Fhungen  dieser  Art  verschwanden,  so  müssen  doch  nach  den  besten  Be- 
obachtungen der  Arsenik,  das  Jodkali,  Schwefel,  Schwefeljodür  bis  jetzt 
als  die  empfehlenswerthesten  Mittel  betrachtet  werden,  die  in  Anbetracht 
der  lange  Zeit  hindurch  erforderten  Darreichung  in  massigen  Gaben  ver- 
abreicht werden.  Aconit,  die  Amara,  dürften  theils  indifferent,  tiieils  durch 
ihre  roborirende  Eigenschaften  wirksam  sein;  während  das  von  Bouley 
angewendete  Quecksüben^anür  und  die  übrigen  Quecksilberpräparate  beim 
Menschen  keinesfalls  indidrt  sein  dürften.  — 

Es  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  St  Gvr  (162^  gefunden  zu  ha- 
ben glaubt,  dass  bei  mit  chronischem  Rotz  behafteten  Tnieren  dielmpfrmg 
mit  acutem  Rotz  nicht  haftet,  und  darauf  hin  die  Idee  der  Malleisation 
als  Analogon  der  Syphilisation  für  zulässig  hält:  dieselbe  Idee  ist  durch 
Lukowszky  (166)  m  der  Weise  vollendet  worden,  dass  nichtRotz,  son- 
dern die  Pferdepocken  zur  Impfung  verwendet  werden  sollen.  Ich  habe 
nicht  gefunden,  dass  diese  Ideen  nir  den  Menschen  verwerÜiet  worden 
wären,  fürs  Pferd  ist  die  erstere  von  Tscherning  und  Bagge  in  allen 
Punkten  widerlegt  worden. 

So  verschi^en  die  Meinungen  über  das  zu  wählende  Arzneimittel 
sind ,  80  einig  sind  sie  darüber,  dass  der  mit  chronischem  Rotz  oder 
Wurm  behaftete  Kranke  einem  nahrhaften,  tonischen  Regime  unterzogen 
werden  soll.  In  Bezug  auf  die  örtlichen  Erkrankungen  ist  nach  dem  be- 
reits Gesagten  hinzuzufügen,  dass  mit  Ausnahme  Ouerin's  alle  Beobadi- 
ter  die  scnnelle  Eröffnung  aer  Abscesse  anrathen,  und  Leber  t  die  Ein- 
spritzung von  alcoholischer  Jodlösung  1 :  17  in  dieAbscesshöhlen  empfiehlt 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  vielfachen  Schmerzen,  die 
gastrischen  Störungen  etc.  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden 
sollen. 
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Von  Profcseor  Dr.  C&vl  SIGMUND  von  lUnor  iq  Wien. 


§.  131,  Die  ßEchfotgende  fragmentarische  Skizze,  als  solche  für  den 
Zweck  und  Umfang  dieses  Werkes  in  den  engsten  Gränzen  gehalten«  behaadeh 
dieSyphilis  und  die  davon  unzertrennlichen  venerischen  GeBchwür»* 
formen.  Der  Bündigkeit  halber  habe  ich  fast  alle  Literarischen  Berafiift* 
gen  unterlassen f  um  so  mehr,  als  ich  durch  eigene  Beobachtimg  Resuft- 
melte  Anschauungen  über  die  Erkenntniss  und  Behandlung  jener  Krankfafiito* 
gruppen  mittheile.  Die  venerischen  Geschwürs-,  vor  allen  Dingen  nb&  dk 
Syphilisformen  bilden  zwar  eine,  dui'cb  sehr  chai'akteiistische  Merkmaie  we* 
sentlich  und  auiallend  abgesonderte  Krankheitsfamilie ;  aber»  während  eii 
Theil  derselben  einfache  und  isolirte  Formen  darstellt,  betrifft  ein  andern 
-^  und  der  beträchtlichste  —  viele  S}^teme  und  Organe  des  Körpen  tili 
geht  namentlich  die  Syphilis  vielfache  Verbindungen  mit  anderen  Knsk- 
heitsprocessen  ein.  Zu  ihrer  Erkenntniss  und  Benandiung  sind  daber  m 
mannigfache  Hilfsmittel  ans  allen  anderen  Gebieten  der  Heilkunde  erfior 
derlich,  dass  keine  Specialität  die  unzertrennliche,  innigste  Yerfainduflg 
mit  der  gesammten  übrigen  Heilkunde  binnfalliger  darlegt,  als  giorade  dis 
Syphilis.  Hinwiederum  begegnet  der  Arzt  in  jedem  Facne  der  Heilknsde 
80  zalilreichenErki'ankuugen  an  Syphilis  und  so  mannigfachen VermifidiBli* 

Sen  derselben  mit  den  meisten  Erlorankungen  des  Organismus,  daai  lidi 
ie  Erwerbung  gründlicher  Kenntnisse  von  der  Syptmis  eben  in 
Fache  der  Heilkunde  und  Heilkunst  missen  und  abweisen  ULssL 
Skizze  ist  nur  fragmentarisch  angelegt  worden,  weil  bei  dam 
mein  enge  bemessenen  Raum  auf  den  Standpunkt  des  Chirurgen  z\ 
Eücksicht  genommen  werden  musste,  und  daraus  mag  sich  auch  d^  Weg- 
bleiben mancher  Erörterungen,  ja  mancher  Abschnitte  des  Faches  erkliiti. 
Die  in  der  Lehre  von  der  Sypmlis  so  höchst  interessanten  geschichtlichen 
Einleitungen  fehlen  aus  demselben  Grunde*  —  Eegriff&bestimmang)  Ei»" 
iheilung  und  Benennung  der  Formen  sind  nach  den  bekannten,  h 
Heben  Schemen  soferno  beibehalten  worden ,  als  sie  den  richti^n 
Behauungen  der  Gegenwart  nicht  widerstreiten;  es  wii*d,  daron  sind 
wohl  Alle  überzeugt,  auch  auf  dicHcm  Gebiet  ein  Neubau  von  Grund 
unabweisbar^  aber  noch  genügen  die  Ei'gebmsse  histologischer  und  dtteair 
scher  Forschungen  nicht ,  um  einfachere ,  sichere  Elemente  für  nene  B^ 
griffsbestimmungen,  Eintheilungen  und  Benennungen  mit  einiger  Aosiidit 


lieKBoom* 
ti^n  Ai^^ 
i  sind  wqj 
inind  >^fl 
kd  dioni*^ 


Syphilis  nnd  venerische  Qeschwftrsformcn.  205 

auf  allgemeine  AnerkeBnung  usd  längere  Dauer  hinzustellen.  Man  be- 
müht sich  in  der  klinischen  Thätigkeit,  die  fruchtbaren  Ergebnisse  der 
Arbeiten  Virchow's,  E.  Wagner's,  Beer's  (zu  denen  nun  auch  Dn 
Biasiadecki's  Untersuchungen  zu  reihen  sind)  zu  verwerthen ;  aber 
man  ist  neben  denselben  immer  wieder  genöthigt,  die  herkömnilich  üblichen 
Anschauungen  damit  zu  vereinigen,  um  auch  nur  halbwegs  eine  rationell- 
empirische Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  zu  Stande  zu  bringen. 
Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  eben  genannten  Männer  haben 
auf  richtige  Auffassung  und  naturtreue  Erklärung  der  Vorgänge  bei  der  Sy- 
philiserkrankung gedeihlicher  ein^wirkt,  als  die  aller  früheren  Forscher, 
mdem  sie  an  die  stelle  vager  und  h]npothetischer  Theorien  creif  -  und  halt- 
bare Elemente  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Krankheitsformen  lie- 
ferten. Solche  Arbeiten,  planmässig  fortoesetzt,  sind  allein  geeignet,  auch 
in  dem  so  übermächtigen  Wüste  der  Syphilisliteratur  endlich  naturge- 
mässe  Ordnung  herzustellen. 

Syphilis. 

§.132.  DieErankheitsfamilie  Syphilis  umfasst  eine  zahlreiche Oruppe 
verschiedenartiger  Erkrankungen  des  menschlichen  Organismus,  welcnen 
der  besondere  und  gemeinsame  Charakter  zukommt,  dass  sie  durch  die 
Uebertra^g  eines  eigenthümlichen  Erankheitskeimes  —  des 
»syphilitischen  Ansteckunffsstoffes«  —  entstehen.  Zufolge  dersel- 
ben tritt  anfänglich  nur  an  der  Uebertragungsstelle  (äusserer  oder 
Schleimhaut)  unter  Entzündung  Neubildung  von  Zdlen  in  der  Ebut 
und  im  Bindegewebe  auf  (Papel,  Sderose,  Pustel,  (reschwür).  Später  aber 
und  allmälig,  in  ziemlich  stetiger  Reihenfolge,  entwickeln  sich  gleiche 
Neubildungen  in  näheren  und  entfernteren  Organen  —  vorerst  in 
dem  Lymph-  und  Blutgefässsysteme  —  mit  mannigfaltigen  Stö- 
rungen, verursacht  durch  Verbreitung  des  vervielfältigten  Ansteckunffs- 
keimes.  Unter  solchen  Vorgängen  liefern  Blut,  Lymphe  und  Eiter  des 
erkrankten  Organismus  den  Keim  zu  weiteren  neuen  Uebertragungen  auf 
andere  syphilisfireie  Individuen.  Im  weitem  Verlaufe  der  Erkrankung 
vermehren  sich  die  weissen  Blutzellen  auffallend,  die  Blntmischung  ändert 
sich  wesentlich;  zunächst  auf  der  äussern  und  der  Schleimhaut  treten  eigen- 
thümliche  Krankheitsformen  auf,  welche  als  Folgen  (»Ausschläge«  — 
Ausbrüche ,  richtiger  Auswüchse)  dieser  Dyskrasie  anz usehen  sind. 
Längere  Dauer  derselben  erzeugt  eine  gesteigerte  krankhafte  Blutmischung 
und  tiefer  eingreifende  Störung  der  Emänrung,  welche  eineKachexie  her- 
vorruft ähnlich  jener  zufolge  von  Tuberculose,  Skrophulose,  Wechselfieber- 
siechthum,  Metallvergiftungen  u.  dgl.  m.  Svpliibsübertragungen  finden 
zwar  am  häufigsten  bei  geschlechtlichen  Berührungen ,  und  zwar  auf  Ge- 
schlechtsorgane und  deren  nächste  Umgebung  statt,  doch  nicht  so  aus- 
schliessend,  dass  man  diesen  Charakter  als  wesentlichen  hervorheben  darf. 
Auch  durch  die  Zeugung  kann  der  Syphiliskeim  von  den  banken  Er- 
zeugern auf  die  Kinder  verpflanzt  werden. 

8.133.  Dereben  gelieferten  Beschreibung  gemäss  sind  aus  der  Gruppe  der 
Svphilis  jene  venerischen  Geschwürsformen  ausgeschlossen,  wel- 
cne  zwar  auch  durch  Uebertragung  eines  Ansteckunestones  am  allerhäu- 
figsten  bei  Geschlechtsacten  und  an  den  Gcschleditstheilen ,  sowie  in 
deren  Nachbarschaft  entstehen,  iedodi  bleibend  nur  an  der  Uebertragun^- 
stelle  haften,  allenfalls  Entzünaung  der  nächsten  Lymphdrüsen,  nie- 
mals aber  der  entfernteren  und  niemals  Uebergang  des  An- 
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steckuQgsfitoffes  in  das  Blut  einleiten.  Sitz,  Art  der  Entstehung, 
gleichzeitiges  Vorkommen  mit  Syphilis  und  einzelne  Aehnlichkeiten  im  Ver- 
laufe beider  haben  zu  der  Vermeugung  beider  veranlasst 

§.  134.  Der  Anateckungsstoff  der  Syphilis  als  solcher  tsolirl« 

ist  bislier  noch  eicht  dargestellt  worden ;  an  ein  organisches  Element,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  an  eine  eigen thümliche  Zelle,  gebunden,  wird  er 
durch  die  Erscheinungen  einer  begrenzten  Entzündung  an  der  Üeberta* 
gungsstelle  zuerst  wahrnehmbar,  welcher  die  Vervielfölügung  des  übe^ 
tragenen  Krankheitskeimes ,  die  Neubildung  von  Syphiliszellen 
daselbst  zum  Grunde  liegt.  In  der  Form  und  Grösse,  dem  WacbsUmm 
und  der  Theilung  so  wie  der  Gruppirung  dieser  Zellen,  auch  in  der  kür^ 
zeren  Dauer  und  den  Umwandlungen  derselben,  beobachtet  man  wohl  man- 
che Eigenthiimlirhkeit ;  jedoch  lässt  sieh  darani'  noch  keine  Charakteristik 
der  Syphilis zelle  begründen  und  vor  der  Hand  kann  man  nur  aus  ihrer 
besonderen  chemischen  Beschaffenheit  ihre  die  Ernährung  des  Organismui 
beeinü-ächtigende  —  ansteckende  und  vergiftende  —  Eigenschaft,  und 
die  «Infection«  das  nVirus«  ableiten.  Das  Mikroscop  stellt  die  Uebe^ 
tragungsart,  das  Wachsthum,  die  Vervielfältigung  und  Verbreitung  der 
neugebiJdeten  Zellen  wohl  dar,  aber  die  Einwirkung  derselben  aw  die 
Gewebe,  das  Blut,  die  Ernährung  und  Verrichtungen  des  Organismus  sind 
damit  nicht  erklärt;  von  Seiten  der  Chemie  erst  werden  diese  Fram 
gelöset  und  damit  auch  unsere  noch  nicht  geordneten  Begriffe  von  den 
Ansteckungsstoffen  geläutert  werden.  Bis  döiin  sind  die  JcUnischen  An* 
schauungen  für  den  Arzt  massgebende 

8*  135.  Der  syphilitische  Ansteckungsstoff  wird  nurmittelstgawia- 
ser  Flüssigkeiten  des  Organismus  übertragen,  unter  denen,  nach  Beobi 
tungen  und  Versuchen,  Eiter,  Schleim,  Blut  Tsammt  Lvmphe  i 
den  intercellulären  Säften),  als  Träger  desselben  zweifellos  bekand 
sind.  Andere  Flüssigkeiten  des  Organismus:  Schweiss,  Speichel,  Thrm- 
nen,  Milch,  Fett,  Samen,  Urin  u.  dgl.  m.  vermitteln  Ansteckung  blos  iu* 
soferne  sie  eben  Eter,  Schleim,  Blut  oder  intercelluläre  Flüssigkeit  mit 
Sjrphüiskeimen  beigemengt  enthalten.  Es  gilt  diess  wohl  auch  m  Bezie- 
hung auf  die  Kiilipockenlymphe  und  den  Inhalt  der  Blattempusti^ 
Die  Uebertragung  findet  entweder  unmittelbar  von  Kranken  aufGe* 
sunde  statt  durch  verschiedenartige  gegenseitige  Berührungen 
mittelbar  durch  Berührung  Syphilisfreier  mit  Gegenstanden, 
che  mit  dem  Ansteckungsstoff  besudelt  worden  sind*).  Die  nnmittel 
bare  Uebertragunng,  weitaus  die  häufigste,  erfolgt  am  gewohs- 
liebsten  bei  den  verschiedenartigen  Geschlechtsacten:  dem  BeiscUi( 
dem  Küssen  u,  dgl.  m.,  doch  immer  auch  häufig  genug  bei  mannigfacbea 
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*)  yermengang  des  Eiters,  Blutes,  Serumo  und  Schleima  SyphÜititciAer  mit  Wi«- 
Bcr,  Milch,  Speichel,   Thronen  und  Scliweisa  Ändern  in  der  Aost  Infi 

derselboQ  nichts^  aach  nicht  die  Kuhpockealymphe.    Attdere  Su  itnä 

in  Beziehung  hierauf  noch  nicht  geprüft  worden.  Tersnche  mn  flc&jra{||iQD 
von  Alkohol,  Aether,  Alkalien  und  Säuren,  Jod-  und  Bromkftlt-  towä  Siib» 
limaüdsungcn  sprechen  für  die  Vernichtung  der  anateckendcD  filgenscIuA  j» 
ner  Gemenge  -^  \  der  Frost  zerstört  dieaelbe  jedoch  nicht,  wikbrecd  «in«  ilMr 
50®  It  gehende  Erhitzung  des  Eiters ,  Blutes ,  SchleitnM  iiad  Scfusa  jeit 
Uebertragung  verhindert,  —  Vertrocknete  Eiter-,  Schleim-  t 
ükelchen  bewahren  den  Ansteck nngsstoff  unverändert,  denn  bd  L«« 
Walser,  Schweiss,  Blut-  und  Blilch  vernutteln  sie  laut  iSrlahroBf  4to  i 
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anderen  absichtlichen  oder  zufälligen  Berührungen:  ärztlichen  Untersuchun- 
gen und  Hilfeleistungen,  dem  Entbindungsact,  dem  Säugen,  der  Impfung, 
dem  Beisammenschlafen  u.  s.  w.  ~  Die  Gleschlechtsorgane  und  deren  nächste 
Umgebung,  der  After,  das  Mittelfleisch,  dieSchoss-,  Nabel-  und  Schenkel- 
gegeud,  die  Brustwarzen,  die  Mund-  und  Rachenparthien ,  ja  selbst  die 
Augenlider  und  die  Nase,  die  Finger  und  Zehen,  wurden  als  der  Sitz 
solcher  unmittelbarer  Uebertragung  beobachtet.  Die  mittelbare 
Uebertragung  kann  durch  die  verschiedenartigsten  Vorgänge  bedingt 
werden;  zu  den  bekannteren  gehören  wohl  die  Berührungen  mit  ärzt- 
lichen Werkzeugen  und  Verbandstücken,  mit  Ess-  imd  Tnnkgeschirren, 
mit  Rauchapparaten,  mit  Kleidungs-  und  Bettstücken,  mit  dem  Munde 
zugeführten  musikalischen  und  Arbeitswerkzeugen*  femer  auch  die 
durch  den  Sauglappen  (Zunzel)  bei  der  künstlichen  Fütterung  der 
Kinder  verbreiteten  Ansteckungen.  Verbreitung  der  Syphilis  durch  Be- 
nützung gemeinsamer  Abtritte,  Nachteeschin^ ,  Wasch-  und  Badege- 
räthe  lassen  sich  zwar  nicht  ganz  in  Anrede  stellen,  kommen  indessen 
selten  vor.  In  allen  auf  die  vielgestaltige  Zahl  mittelbarer  Uebertragung 
bezogenen  Fällen  muss  zur  Verhütung  von  Täuschungen  genau  erwogen 
werden,  inwiefeme  die  Bedingungen  der  Uebertnutungen  thatsächlich  ee- 
eeben  waren.  Die  einer  doppelten  Auslegung  fähige  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Impfung  der  Kuhpocke,  durch  subcutane  Injectionen,  durch 
Bluteeel,  durch  Schröpfen ,  durcn  die  jetzt  häufig  verwenaeten  Signalpfei- 
fen, durch  Blasrohre  der  Glas-  und  ^etallaxbeiten  sind  ganz  spedell  er- 
hebliche Vorgänge,  welche  von  Fall  zu  Fall  bei  der  mittelbaren  Ueber- 
tragung zu  erörtern  sind. 

§.136.  AlsBedingung  der  Uebertragung  der S^hilis (congeni- 
tale ausgeschlossen)  gelten:  von  Seite  der  Syphilitischen  eine  Verletzung, 
durch  welche  der  Ansteckungsstoff  aus  dem  syphiliskranken  Organismus 
(mit  Eiter,  Schleim,  Blut  u.  s.  f.  gemengt)  geliefert  wird;  von  Seite  des 
Nichtsyphilitischen  eine  Verletzung  seines  Organismus,  durch  welche  der  An- 
steckungsstoff •—  unmittelbar  oder  mittelbar  —  in  denselben  aufgenommen 
wird.  Dass  die  Ansteckung  ohne  solche  beiderseitige  Verletzungen  nicht 
vor  sich  gehen  kann,  dafür  liegen  zahlreiche  untrüghche  Beobachtungen  in 
den  Spitälern  vor,  wo  überaus  häufige,  vielfältige  und  sehr  ausgiebige  Be- 
rührungen zwischen  Syphilitischen  und  Syphilisfreien  stattfinden,  ohne  dass 
Ansteckung  erfolgt,  solange  Hautverletzungen  fehlen.  Verletzungen, 
durch  welche  die  Uebertragung  eingeleitet  wird,  sind  oft  ungemein  geringfügig 
und  werden  eben  deshalb  übersehen;  so  die  an  den  Genitalien  und  rings 
um  dieselben  fast  immer  vorhandenen  Abschürfungen  des  EpiÜiels  auf  den 
zahlreichen  Talgdrüsen  und  Schleimfollikeln,  die  Lockerung  und  Abhebung 
der  Hautdecke  durch  Einwirkung  von  Schweiss,  Urin,  Schleim,  Eiter  u.  dgLm., 
feine  Verwundungen  mechanischen  Urspnmgs  (Druck,  Zerrung,  Riss  z.  B. 
durch  Kratzen  u.  s.  f ),  welche  kaum  auffieulen,  weil  sie  wenig  oder  gar  nicht 
bluten.  Bisse  und  Maceration  bedingen  die  Verletzung  der  Brustwarze; 
an  den  Mundlippen  entstehen  Hautverletzungen  sehr  häufig,  sehr  leicht 
und  bleiben  ganz  unbeachtet,  ebenso  an  den  Fingern  die  Einrisse  in 
den  Nagelfalz  und  die  Umgebung  (sogenannte  Nagelwurzeln) ,  sowie  die 
Risse  zwischen  Nagd  und  Nagelbett  eine  gewöhnliche  Impfungsstelle  ab- 
geben. Betrachtet  man  alle  diese  Vorgänge ,  so  wird  man  die  Uebertra- 
gung der  Svphüis  durch  Resorption  d.  h.  Aufnahme  ohne  Verletzung  der  Haut 
nidit  annehmen  dürfen,  um  so  weniger,  als  auch  das  Experiment  jene  An« 
sieht  bestätigt  Alle  Uebertriu^ungsyersuche  schlagen  fehl,  wenn  nicnt  vorher 
das  Epithel  verwundet  wird.    Eben  dieses  Experiment  lehrt  aber  auch 
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ferneri  dass  ungemein  feine  Verletzungen  des  Epithels  und 
überauB  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  hinreicnen,  um  die 
Uebertragung  einzuleiten,  dass  einf"  besondere  Steigerung  der  Wärme  and 
des  Säfteumlaufs  sowie  der  Empfindung  der  betroffenen  Theile  zum  Ge- 
lingen derselben  nicht  erforderlich  sind,  inJem  die  einfache  Impfung  di* 
zu  vollkommen  genügt  —  eine  Widerlegung  der  Behauptung,   dasa  im 

fjescHechtliche  Aufregung  beim  Beischlafes  die  Steigerung  des  Blutaft* 
aufs^  der  Wärme  und  der  Empfindung  die  Ansteckung  begünstigeil,  Dil 
Bedingung,  dass  eine  beiderseitige  Verletzung  oei  der  Ueber- 
tragung un erlässlich  ist,  erklart  auch  manchen  sonst  scheinbtr 
dunklen  Vorgang.  Syphilitische  geben  an  Syphilisfreie  die  ErkrankiBig 
eine  Zeit  lang  nicht  ab,  weil  von  beiden  Seiten  oder  nur  einer  Iceäu 
Verletzung  bei  der  Berührung  stattgefunden  hatte;  die  UebertragfiDg  aber 
geht  zwischen  eben  diesen,  mit  einandex  oft  und  lange  folgeolos  vcrkebreodffi, 
Individuen  vor  sich,  sobaJd  an  Beiden  Verletzung  bei  der  Berührung  e»» 
tritt;  gerade  so  fügen  sich  die  Dinge,  wenn  mehrere  syphilisfreie Persoaeii 
mit  der  nämlichen  syphilitischen  nach  einander  verkehren  und  dabri 
nur  eine  und  die  andere  Person,  wohl  aber  nicht  alle  Personen  erkrankdi. 
Bei  Syphilitischen  schwinden  nicht  selten  alle  auffallenden  localen  Formas, 
es  bleioen  minder  sinnfSJlige Erscheinungen  z.B.  allgemeine Drüsensdiwfi^ 
lungen,  leichtere  vereinzelte  Knötchen  und  Schuppenbildungen,  ejphiHtascb 
Chloranämie  n,  dgL  m. :  ja  einzelne  Kranke  bieten  sogar  ein  sehr  gut« 
Aussehen  dar;  Geschwüre,  Hautabschürfungen  und  Schleimfiüsse  sinanl- 
gends  nachzuweisen  und  doch  werden  von  solchen  (»latent«)  Syphilitiscben 
Ansteckungen  verbreitet.  Genauere  Beobachtungen  jedoch  zeigen,  das 
Hautabschürfungen  und  Einrisse  an  den  berührten  TheUen  die  Flüssigkofl 
für  den  Ansteckungsstoff  lieferten ,  aber  oft  blos  bei  einfacher  Reinlich* 
keitspfiege  sehr  rasch  sich  überhäuteten  und  keine  Spur  ihres  Daseiiii 
hinterliessen.  Diese  durch  mannigfache  Beobachtungen  constatirte  Thik» 
sache  und  das  Ex])erinient  der  Impfung,  welches  aus  dem  Blut  und  Bhl- 
fierura  solcher  Individuen  Svpbilis  übertragen  lässt,  bestimmen  zu  selir  gn^MT 
Behutsamkeit  im  Ausspruch  über  die  Ansteckungsfähigkeit  scheinbar  geheilt« 
Kranker  und  über  aie  Quelle  der  Syphilis  überhaupt.  —  Hinsichtlidl 
der  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  Aeltern  auf  die  Kin* 
der  haben  bei  den  noch  immer  nicht  vollständigen  Beobachtungen  (tai 
der  bisher,  sowohl  an  den  Erzeugern  als  an  den  Erzeugten ,  nicht  iranff 
exacten  Diagnose  der  Syphilis)  sich  Partheien  gebildet ,  welche  zum  Tböl 
gauK  entgegengesetzte  Ansichten  aufstellen.  So  oft  ein  Kind  zweafeUn 
Syphilis  aus  dem  Utems  auf  die  Welt  brachte  —  also  eine  wahre  und  safe- 
borene  Syphilis  darbot  —  land  ich  auch  an  der  Mutter  mehr  oder  mmcr 
deutlich  entwickelte  Erscheinungen  der  Syphilis,  und  mir  i>t  kein  genti 
untersuchter  und  lange  genug  beobachteter  Fall  bekannt  gewordcBi 
in  welchem  die  Uebertragung  der  Svphilis  auf  sein  Kind  dura  deMi 
Erzeuger  vermittelt  worden,  und  die  Mutter  dabei  gesund  gebUeben  willL 
Ich  bin  daher  zu  der  Ansicht  gelangt^  dass  die  Eroschaft  der  Syplii* 
lis  zunächst  von  der  Mutter  ausgeht.  Diese  Anschauung  scUiMl 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  den 
Samen  eben  so  wenig  aus,  als  andererseits  das  Eichen  der  sjrp: 
Mutter  allein  genügt,  um  dem  Kinde  den  Keim  der  Syphihs  am 
welchen  der  sy^ihiliBfreie  Erzeuger  etwa  nicht  überträgt/ 


§.187.    Die  An  läge  zur  Syphilis  ist  eine  für  jedes  L^ — 

jedes  Alter  allgemeine,  so  dass  die  Behauptung,  sie  fehle  etoJcdÜDaii  lodif 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  &ich  hat,  sondern  die  Tbataache  da  Te 
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ichontbleibens  Einzelner^  ungeachtet  der  Berührung  mit  SyphilitischeDj 
Tielmehr  auf  die  Erhaltung  der  Integrität  der  berührten  Haut  zuriickge- 
föhrt  werden  mag.  Die  Haltbarkeit  dieser  Ansicht  gewinnt  durch  aid 
Wahrnehmung  von  Fällen,  bei  denen  viele  Jahre  hindurch  sehr  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Berührungen  folgenlos  blieben»  während  endlich,  oft  in 
inaterem  Alter,  dennoch  eine  Uebertragung  vorfiel.  Auch  besitzen  alle 
Körperstellen  —  die  gesammte  äussere  so  wie  die  Schleimhaut  — 
eine  gleiche  Fähigkeit  zur  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffea 
und  es  kommt,  wie  schon  früher  erwähnt^  eben  nur  darauf  an,  wo  Be- 
rührungen am  häutigsten  zwischen  verletzten  Hautstellen  vortallen, 
am  die  grossere  Häufigkeit  des  ersten  Sitzes  derSyphiliserkrankung  an  ge- 
wissen Körperpartien  und  einzelner  Organe  zu  erklären  z.  B.  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  an  den  Mundlippen  u.  s*  f. 

§.138.  Die  Erscheinungen  d  er  Syphilis  beobachten  in  ihrem  Auf- 
en,  Verlauf  und  Ausgang  eine  gewisse  typische  Reihenfolge,  und  zwar 
einer  Stätigkeit,  welche  bei  genauer  Beobachtung  der  einzelnen 
le  nicht  zu  verkenneu  ist;  Ausnahmen  liievon  kommen  nur  sehr  selten 
f*  Man  kann  in  dieser  Beziehung  gewisse  Perioden  oder  Stadien  un- 
'  eiden,  wobei  nur  zu  bemerken  ist ,  dass  sehr  oft  die  Erscheinungen 
rhaupt  gleichzeitig  in  einer  Mehrzahl  und  seihst  jene  der  verschie- 
len  Perioden  nebeneinander  beobachtet  werden.  In  der  ersten 
Sri  od  e  zeigen  sich  die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  üebertragungsstello 
«=  Papel,  Verhärtung,  Pustel  und  Geschwür  sammi  der  Entzündung  der 
SQBächst  gelagerten  Lymphdrüsen;  sie  umfasst  die  drei  bis  sechs  ersten 
^Wochen;  m  der  zweiten  treten  Hyperämien  und  Exsudate  auf  der  äus- 
mMSk  und  der  Schleimhaut,  zumal  am  Gaumen  und  Rachen  wahrnehmbar, 
^Beitet  von  Entzündung  der  entfernteren,  ja  der  Mehrzahl  aller  Lymph- 
^Ken  auf  «=  Erythem,  Papeln,  Varicellen  ähnliche  Pusteln:  es  gescliieht 
pK  zwischen  der  siebenten  bis  zwanzigsten  Woche,  von  dem  Tage  der 
"pebcrtragung  der  Syphilis  an  gerechnet.  Alle  diese  Erscheinungen  wer- 
meistens  derart  zurückgebildet  (durch  Aufsaugung  und  Abschilferung), 
k^e  wesentlichen  Merkmale  davon  zurückbleiben,  ausgenommen  die 

i'a  oft  auf  Lebensdauer  wahrnehmbare  indolente  Schwellung  zahl- 
jymphdrüsen.    In  der  dritten  Periode  entwickeln  sich  Processe, 
Iche  theils  in  der  äussern ,  theils  in  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  haben, 
[der  Form  kleinerer  oder  grösserer  Knoten,  bald  unregelmässig  zerstreut, 
und  häufiger  in  Formen   des  Kreises    (vollständige  Scheibchen, 
je,    Ovale,   Bogen  u,  dgl)  zusammcngeliäuft ,   Gruppen   an  einzelnen 
Ten  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Zahl  d^irbieten.    Diese  Erschei- 
bh  verlaufen  bald  unter  Aufsaugung  (auch  Verschrumpfung)  und  Ab* 
ing   eines   oder    mehrerer  Hautpartikelclien  (Talg-,   Schleimhautfol- 
Papillen),  lassen  entsprechende  kleine  Vertiefungen  und  sehr  häufig 
violettes  oder  braunes  Pigment  an  der  Stelle  zurück ;  bald  aber  kom* 
theils  mit ,   theils  ohne  Fustelbildung  Gewebserweichuiigen  (rr  Ge* 
"re)  verschiedenen  Grades  zu  Stande,     Entstehung,  Verlauf  und  Aus* 
dieser  Infiltrate  besitzt  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  des  Tuberkels, 
It  auch  früher  oft  diesen  Namen  und  wird  heutzutage  unter  der  Bc« 
aung  Gumma  zusanmiengefasst    Die  Dauer   der  Periode   guuunöser 
lungen  erstreckt  sich  auf  eine  imbestimmte  Zeit.  Nur  selten  entwickeln 
sich  dieselben  vor  dem  sechsten  Monate  von  der  Uebertragung  der  SyphiUs 
U^Mfechnet,  und  ihr  gleichzeitiges  Bestehen  mit  den  Erscheinungen  der 
^^^^1  Periode  wird   oit  beobachtet.     Aeussere  Haut,   Schleimhaut   mit 
^Q^^oterliegenden  Bindegewebe  bilden  ihren  häufigsten  oder,  richtiger 
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gesagt;  ihren  auffallendsten  Sitz,  denn  sie  bilden  sich  sowohl  gleichEÖtig 
als  auch  nach  einander  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  da 
Körpers  und  verursachen  je  nach  ihrem  Sitze  die  mannigfaltigsten  Pbw- 
tionsstömngen.  —  In  die  vierte  Periode  fällt  das  sypfiihtische  Siech- 
thum,  charakterisirt  durch  das  Aufhören  scharf  umschriebener For< 
men  auf  der  Haut,  der  Schleinihaut  und  überhaupt  den  äusseren  Umrisa 
des  Körpers,  während  die  Gesammternahrung  des  Organismus  sinniill| 
tief  beeinträchtigt  ist:  Hydräniie,  Anämie,  Abmagerung,  Schwäche.  AUff- 
dings  weiset  die  genauer  eingehende  Untersuchung  zugleich  die  ErkraobBi 
emes  oder  mehrerer  Organe  an  gummösen  und  Neubildungen  von  Bindip 
webe,  sammt  deren  Fol  gezuständen  nach,  so  wieCombinationeii  mitandm 
Krankheitsprocessen  z.  B.  Tuberkulose ;  und  solchen  Vorgängen  entspredmd 
sind  die  Störungen  der  organischen  Verrichtungen  überaus  verscfaieiiat 
In  diesem  Stadium  bedingt  die  STOhilis  auch  den  Tod  des  Individutm»^ 
welcher  indessen  durch  pyamiscne  und  septikamische  Vorgänge  in  (fcr 
dritten,  ja  auch  in  der  zweiten  Periode  (bei  Abscessen  in  den  Ljniiiih' 
drüsen  und  dem  Bindegewebe)  bisweilen  eintritt. 

§.139.  Entstehung,  Verlauf  und  Ausgang  der  Syphiliserscheinungen  wei- 
sen ganz  entschieden  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  des  Organismus  haupt- 
sächlich in  die  Sphäre  des  allgemeinsten  Bildungsmateriales,  des  Blutes. 
fällt.  Nach  unseren  histologischen  Kenntnissen  erklärt  man  sich  dn 
Vorgang  dadurch,  dass  die  am  Orte  der  ersten  Debertragung  eingeflftnxlc 
krankhafte  Zelle  verrielfältigt,  theils  in  die  Nachbargewebe  (t&ut  wA 
Bindegewebe,  theils  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  hineinwächst,  in  äi 
Lymph-  und  Blutbahn  einmal  aufgenommen  sich  vermelirt  und  in 
denen  Organen  gemeinschaftlich  mit  den  normalen  Blut^ellen  al 
wird.  Als  ein  Neugebilde  am  Orte  seiner  ersten  Entstehung  t( 
es  sich  durch  Wacbsthum  und  Theilung  der  Zellen  bis  in  die 
durch  deren  Wandung,  gelaugt  hier  in  die  Blutmasse,  kreiset  mit 
selben,  ^drd  nach  noch  unbekannterweise  in  den  Geweben  abgeseilt 
vervielfältigt  sich  Wer  neuerdings,  und  z^var  in  derselben  Art  wie  bei  i 
ersten  Entstehung.  Alle  Formen  der  Syphilis,  welcher  Periode  sie  luich  _ 
hören  mögen,  bieten  die  grösste  Aehnlichkeit  untereinander  dar.  Die  spl 
rische  Gestalt  des  Neugebildes,  die  Gruppirung  desselben  In  Srii^ 
sen,  die  Gleichheit  des  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Eiemenies  ^rr  derZdÖi, 
die  mangelnde  Büdungsfahigkeit,  die  Kurzlebigkeit  und  der  oft  rHtfa 
Zerfall  cfer  Zelle  so  wie  des  ganzen  Neugebildes  an  und  für  sidb,  dff 
Mangel  desselben  an  Nerven-  und  Blutgefässen,  so  wie  die  ümwaoolBq 
in  Bindegewebe  und  amorphe  Massen  (Knochensyphilis) ,  die  Uel 
barkeit  des  Neugebildcs,  in  der  Mehrzahl  der  Formen  durch  Exp 
erhärtet,  machen  eben  so  viele  Merkmale  der  Gleichheit  des  Nei 
in  allen  Wandlungen  seiner  Formen  in  den  verschiedenen  StadieD 
Auch  üben  Combinationen  der  Syphilis  mit  anderen  Blutkrankheitea  u  i^ 
1  uberculose  und  Scrophulose  auf  alle  Formen  in  den  verschiedenea  Stiite 
deu  gleichen  Einüuss  aus;  eben  so  alle  diätetischen  Einflüsse  niclit 
als  jene  der  Therapie. 

§.140,  Eine  wissenschaftliche  präciseE  in  theilung  derSjphil 


erseheint  heutzutage  unmögheh.    Ist  auch  das  Neu^ebilde,  ob  m  als 
oder  Pustel  oder  Gumma^oten   odei'  als  eine  diüuse  Enisiindtuig 
endlich  als  Geschwür  auftritt,  histologisch  immer  aus  den  niinlielliB 
menten  zusammengesetzt,  so  macht  jede  dieser  Formen,  je  Badh  A 
Sitz  und  ihrer  Dauer  ^   nach  der  Beschaifenheit  des  Orgaranns  nad  im 
äussern  Einflüssen  so  abweichende  Wandlungen  durch  und  m  gibt  ätfj 
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^onn  in  diä  aiideie  so  vielfach  über,  dass  eine  strenge  durchffefiihrte 
feintheilung  an  den  Kranken  nicht  aufgestellt  werden  kann.  Von  den 
Ifthlreichen  VerBuchen  der  Eintheilung  behält  vorlauiig  jene  den  Vorzugs 
fcelche  zwar  eine  kün  etliche  und  minder  scharfe  aber  für  die  Behandlung 
Her  Kranken  massgel  und  ist,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  man 
porerst zwischen  ursprünglichen  und  Folgeerkrankunpen,  primi* 
liven  und  consecutiven.  Formen;  ferner  weiset  man  diese  letzteren 
unter  mehreren  gleichzeitig  vorhandenen  jener  Gi*uppe  zu,  welche  die 
wichtigere  und  allenfalls  langwierigere  Erkrankung  darstellt  und  schliess- 
lich bezeichnet  man  die  Complication  und  Combmation  der  Fonu.  Die 
Eintheilung  der  Formen  in  leichtere  —  benigne  —  und  schwerere  — 
maligne  —  ist  eben  auch  nui'  ein  Ver  uch,  sich  über  Grad  und  Bedeu- 
tung der  Erkrankung  zu  verstiindigen.  Durch  genaue  Angabe  des  Sitzes 
und  der  Ausdehnung  der  KrankheitsforniL-n  gelangt  man  zu  einer  genauen, 
'  .bersichtlichen  Anschauung  der  Gesamni^erKrankung. 

§,141.  Die  ß  e  n  e  n  n  u  n  g  d  e  r  S  y  p  h  i  I  i  s  f  0  r  m  c  n  ist  bisher  den  Begriffen 
d  Namen  der  gesammten  Pathologie  eiitnonmien  worden  und  man  setzt 
denselben  den  Ausdruck  ^syphilitisch«  cT'rn  nur  zur  näheren  Bezeichnung 
ihres  Charakters  bei.  Bis  mstologische  L'ntei*suchungen  für  den  mikros- 
kopischen Befund  Hilfsmittel  einer  genauen  Benennung  geliefert  haben 
werden,  bleibt  es  rathsam,  an  den  alten  Benennungen  festzuhalten: 
Sklorose,  Papel,  Pustel,  Geschwür,  Schuppe,  Pigmentflecken,  Impetigo^ 
Ekthyma  u.  •*.  f.  werden  daher,  sammt  der  ht^utzutage  statt  des  Tuberkels 
eingeführten  des  Gummaa,  als  Behelfe  in  der  Terminologie  dienen.  Nach  der 
Analogie  anderer  Gruppen  würde  es  allerdings  jetzt  schon  angehen,  ein 
Syphilom  und  ein  Sj^>hilid  als  Ifauptbenennung  einzululiren ;  dui'ch  Epi- 
tbote  Hesse  sich  dann  die  Fonn  und  der  Sitz  der  Krankheit  näher  ange- 
ben. Ich  ziehe  es,  der  allgemeineren  Verständlichkeit  halber,  bei  den  her- 
kömmlichen Benennungen  zii  bleiben,  \or  und  spreche  daher  zunäclist  von 
den  ursprünglichen  und  darauf  von  den  Folgerkrankungen. 

§.142.  L  Ursprüngliche  (primitive)  Formen  sind:  das syphili ti- 
^cheSklerom  und  die  syphilitische  Papel*  DassyphilitischeSkle* 
rom  (Sklerose,  Induration,  \'erhärtui»g)  bebteht  woNentlich  in  der  über 
einen  grössern  Theil  der  Haut  und  des  unterliegenden  Biudef^ewebos  gleich- 
missig  verbreiteten  Zellen  Wucherung  an  d  e  r  S  t  o  1 1  e  der  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g 
des  Syphilisansteckungsstoffes;  seine  wesentlic-ben  Merkmnlo  sind:  genau 
abgegränzte  Entzündung  und  Schwellung  der  Haut  und  des  davon  bedeckten 
Zellgewebes,  deien  Dichtigkeit  zunimmt,  oft  bis  zur  lilirte  des  Knorpels, 
T''"kerung  und  Abschürfung  des  Epithels  sanmil  der  Sclileimschichte, 
I  ilächhcher  oder  tiefer  genender  Zerfall  des  Coriums  innerhalb  des 
Lmfanges  des  Skleroms^  ohne  oder  mit  Eiterbildung  und  gleichzeitig 
sieb  entwickelnde  Schwellung  der  zunächst  angranzendon  Lymphge- 
fäise,  ganz  besonders  der  Lymphdrüsen,  welche  mit  der  erkrankten  Haut- 
stelle  in  Verbindung  stehen.  —  Die  syphilitiKche  Papel  unterschei- 
det sich  von  dem  Sklerom  nur  dadurch,  dass  die  Entzündung  sich  auf 
eine  oder  mehrere  Hautpapillen ,  eine  oder  mehrere  einzelne  Follikel  be- 
schränkt und  demgemäss  die  Merkmale  etwas  abweichen:  man  beobachtet 
Diönlich  rundliche,  knötchen-  oder  knotenförmige  Schwellungen  der  Haut, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  jener  einer  Erbse,  entzündet» 
geröthet,  Ilornschicht  sowie  Schleimscbicht  gelockert  und  meii»tenit  abge- 
tebürft,  eine  schleimeiterähnticbe  oder  dünnflüssige  bluti^^seröse  oder 
diphtheri tische  Absonderung  darbietend,  das  Corium  oft  obcrflächlicli  oder 
tiefer,  inuerhudb  der  Papel  zerfallen  und  nicht  selten  mit  Eiter  bedeckt. 
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Anfänglich  entwickeln  Bicli  die  Papeln  einzeln,  nähern  sich  aber  und 
fliessen  häufig  in  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Herde  zusammen^  welche 
dann  über  die  benachbarte  unversehrte  Haut  hervorragen ;  die  Spitzen  dex 
geschwellten  Hautpapillen  und  Follikel  sind  mit  Epithel-  nna  Schleim* 
schichttrümmern  sowie  mit  diphtheritischen  Ausschschwitzungen  belegt  und 
zerfallen  theilweise  necrotisch  und  unter  Eiterbildtmg,  mit  mehr  odff 
minder  widerwärtigem  Gerüche  {papulöse  Wucherungen,  Plaques,  Plaqwi 
diphtheritiquea) ;  solche  Papeln  in  Massen  erscheinen  dann  wie  zerklüM 
und  als  augenmllige  Neubildungen  in  der  betroffenen  Haut  Gleichzä^ 
entwickeln  sich  auch  mit  den  Papeln  die  Schwellungen  der  Ljmpbgefioe 
genau  so  wie  bei  dem  syphilitischen  Sklerom. 

§.  143.  Ala  primitive  Syphilisibrm  wird  auch  die  Erosion  und  das  Ge- 
schwür aufgefiihrt:  beide  sind  von  einander  nicht  zu  trennen,  denn  sie 
bestehen  aus  Gewebszerstörungen  auf  svphilitischem  Boden,    die  sich  W(ä 
durch  ihre  Auedehnung  unterscheiden  und  eigentlich  nur  EntwicklnnirBfitafiBD 
des  Skleroms  und  der  Papel  sind.    Die  Erosion  besteht  in  der  Absc&Srfing 
des  Epithels  und  der  SchleimschichtT    mitunter  auch  einer  diUmen  La|f 
der  Lederhaut,  welche  feinkörnig  zerfallen  sich  abgestossen  haben  und  eci 
seichtes  kreisähnliches,  scharfrändriges,  am  Rand  und  Grunde 
mit  Eiter  belegtes  Geschwür  zurücklassen ;  häufig  ist  die  Haut  und  das 
gewebe  darunter  nur  in  sehr  geringem  Durchmesser  verdichtet  oder  t< 
tet,  weshalb  man  die  Erosion  sowie  die  darauf  sich  dauernd  einstelle 
Karbc  als  pergamentähnlichen  Schanker  bezeichnet  hat.    Auch  an  der  Papel 
kommen  solche  Erosionen  vor.  Das  Geschwür  besteht  in  einer  tieferge* 
hendeo  Zerstörung  der  gesammien  Haut  bis  in  das  Zellgewebe,    welcM» 
davon  auch  mehr  oder  minder  betroffen  wird.  Die  Entwickelung  des  Ct- 
Bchwnrs  kommt  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande;  entweder  indem  dufdi 
verschiedene  Ursachen    das   bereits   vorhandene  Sklerom  oder  die  Pawl 
nekrosirt  und  in  mehr  oder  minder  reichlicher  Eiterbildung  zerfallt  odir 
indem  zuerst  ein  einfaches  venerisches  Geschwür  auftritt  und  später  untff 
diesem   die  Syphilis   als  Sklerom    oder  Papel   sich   herausbildet     Diesa 
letzten  ziemlich  häufigen  Vorgang  bezeicimet  man  mit  dem  Kamen  im 
Tenerisch-syphilitischen  des  gemischten  Geschwüres,  des  gcmitc 
ten  Schankers,    Ursprünglich  entsteht  binnen  1 — 2—3  Tagen  ein  ' 
.  websverlust  mit  den  Merkmalen  des  einfachen,   venerischen  (cotita^fiMi^' 
p nicht  inficirenden)  Geschwürs,  im  Verlaufe  desselben  oder  schon  bei 
FSen  Vernarbuug  bildet  sich  am  Rand  und  Grund  allmalig  und  immer 
I binnen  einigen  Wochen  Verdichtung  und  Verhärtung  des  batFofleocii  Gf- 
Iwebes    und   folgen   die    weiteren   Erscheinungen    der   Syphilis.     Dss  »• 
Knischte  Geschwür  wird  aber  bisweilen  auch  durch  die Uefaerpflanitung  i» 
pEiters  venerischer  Geschwüre  auf  die  bereits  vorhandenen  SUesrotBe  odtf 
Papeln  erzeugt  ^  wie  absichtliche  und  zufallige  Uebertraguneeii  das  MUer 
Zweifel  stellen, 

§.144»  Alle  eben  bezeichneten  Formen ;  Sklerom,  Papel,  ^oekn  oad 
Geschwüre  sind  mithin  bezüglich  ihrer  Entstehung,  ihrer  nistologitdieBBe* 
Bchaffenheit,  ihres  Sitzes,  ilirer  patlmlogischen  Bedeutung  Ton  etntlldir 
gar  nicht  verschieden:  sie  entwickeln  sich  sämmtlich  zufolm  der  Utbtf* 
tragung  des  Syphiliskeimes  in  die  Haut  und  das  Bind*^^*^uph^^  xmd  dlM 
wandern  als  wuchernde  einkernige  Zellen  von  diesen  er  instilten  av 

in  das  Blut  und  die  Gewebe  des  Organismus  auf  ganz  ^u:jiim-  Weise  mÜif 
fort,  um  einander  gleiche  krankhafte  Störungen  in  dersetlieil  90  wie  attA 
den  nämlichen  Keim  wieder  zu  erzeugen ,  welcher ,  auf  sypltilisfrae  liii*- 


im 
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^ducu  übertragen,  zur  Wiederholung  desselbeo  Vorganges  Anlass  bietet 
Der  Zeitraum,  welcher  von  der  Uebertragiing  des  öypliiliskeims  bis  zum 
Auftreten  jener  primitiven  Formen  verstreicht  ,  die  man  sicher  als  sy- 
philitische erkennen  kann,  (die  Incubation)  erstreckt  sich  meistens 
auf  drei  bis  vier  Wochen;  es  kommen  indessen  auch  längere  und  kürzere 
Incubationsfristen  vor,  und  zwar  längere  bis  auf  sechs  Wochen  hinaus* 
reichende,  und  kürzere  bis  auf  neun  Tage  herabgehende,  diese  letztere 
jedoch  überaus  selten.  Die  Incubation  dauert  gleich  lange,  ob  die  Formen 
auf  der  äussern  oder  der  Schleimhaut  sich  entwickeln, 

f  §,  145.  Die  primitiven  Formen  der  Syphilis  erleiden  sehr  zahlreiche  und 
mannigfaltige  Veränderungen  durch  alle  ilnflüsse,  welche  auf  den  Verlauf 
¥On    Entzündungen  überhaupt  einwirken.     Neben  diesen   Einflüssen   übt 

K'  der  Sitz  und  <lie  Verbindung  derselben  mit  anderen  Erkrankungen, 
er  der  besondere  physiologische  Zustand  des  Organismus  eine  ganz 
besondere  Wirkung  aus.  Gangrän,  Pbagedänat  Diphtheritis  begleiten  das 
Sklerom,  die  Papel,  die  Erosion  und  das  Geschwür  oft  in  manigfacher 
Ausdehnung  una  Wiederholung«  Der  Sitz  trägt  ganz  besonders  bei  zu 
fügsamerem  oder  schnellerem  Zerfall  des  zur  Schrumpfung,  Ne- 
krose und  Abstossung  ohnehin  geneigten  Neugebildes;  so  am  in- 
nern  Blatt,  am  Saume  der  VorliÄUt,  au  dem  tichelrand,  in  der  Eichel  furche, 
an  der  Mündung  der  Harnröhre,  um  den  After,  an  den  kleinen  Lippen, 
an  den  Mundlippen,  den  Mandeln  u.  s.  f.  Reibung,  Druck,  chemische  Eiu- 
'rkangen  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  (Schleim,  Eiter,  Urin,  Koth, 
Bjchel  u.  s.  f.)  hesclileunigen  derlei  Vorgänge.  Auf  solche  Art  entste« 
je  nach  dem  Umfange  des  Neugebildes  Gewebszerstörungen  in  der 
beträchtlichen  Breite  und  Tiefe,  umgeben  von  bucbtigen«  wulstigen, 
en ,  unterminirten  lindern,  welche  mit  schmutzigem,  dicht  in  dem 
rebe  verfilztem  Eiter  bedeckt  sind  —  speckig  aussehen  und  das  Bild 
l^enannten  Hunter'schen  Schankers  darstellen.  Au  einzelnen  Stellen 
_  aet  der  Eiter  zu  einer  Borke ,  welche  fest  haftet ,  die  Zersetzung 
bedeckten  Gewebes  nur  noch  mehr  begünstigend;  so  an  den  behaarten 
'bb  des  Schoosses,  des  Hodensackes,  an  den  Mundlippeu  und  an  an- 
Orten.  Je  weniger  das  Gefässsystem  in  der  Umgebung  des  Neuge- 
mechaniEch  oder  chemisch  und  vital  gereizt  und  hyperämisch  wird, 
ito  einfacher  verläuft  es.  Die  Papel  sinkt  entweder  allmälig  ein, 
lürft  und  schuppt  sich  langsam  ab,  die  Haut  darüber  wird,  wenn  auch 
aer  neu  ersetzt  und  allmähg  schnindet  sie,  in  der  Regel  ohne  eine  blei- 
nde  Veränderung  auf  der  Haut  zurückzulassen,  oder  ein  Theü  dersel- 
zerfallt  feinkörnig,  der  abgestossenelheil  wird  oft  ganz  wiederersetzt, 
Scbstans  schrumpft  die  Schwellung  zu  einer  kleinen  zarten  Narbe  zu- 
sammen. In  beiden  Fällen  w^erdeu  die  Standorte  der  Papeln  leicht  wie- 
der hyperämisch,  ja  Sitze  neuer  Nachschübe  derselben  Form,  als  Beweis, 
dass  die  Rückbildung  im  Corium  noch  nicht  vollständig  erfolgt  war.  Nur 
in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  grössere  Substanzverluste  und  Ersatz 
durch  Nebengewebe,  erkennbar  an  dem  Mangel  von  Haaren,  Follikeln  und 
Papillen ,  so  wie  an  der  meist  helleren  Färbung  der  Narbe,  während  der 
Haiitsaum  schmutzigroth  oder  braun  gelarbt  ist.  In  sehr  seltenen  Fällen 
Ueiben  zumal  an  dem  Schenkel  und  dem  After ,  Papeln  bleibend  organi- 
sirt  als  Haut*  und  Zellenhypertrophie  zurück.  Im  Ganzen  erfolgen  diese  V er- 
ajadeningen  insgesammt  hei  Papeln  rascher  als  bei  Skieromen,  Die  sy- 
philitische Verhärtung  bildet  sich  niemals  binnen  wenigen  Wochen 
zurück  und  jeder  Praktiker  kennt  Fälle ,  welche  ein  und  mehrere  Jahre 
gedauert  haben.    Die  abgestossenen  Epithelial-  und  Schleimschichten  er- 
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setzen  ßich  bei  einiger  Schonung  niid  Reinigung,  alleDfalls  unter  dem  Ein* 
Hubs  milder  Adstringeotien,  sehr  bald  wieder  und  die  Abnahme  des  um* 
fanges  so  wie  des  Grades  der  Verhärtung  erfolgt  im  Zeiträume  mehrerer 
Monate ,  namentlich  unter  Beihilfe  von  milden  Mitteln  zur  Begünstigung 
der  Aufsaugung  (ErapL  Hydrargyri  et  saponatum  «ä,  Präcipitatsatb«, 
graue  Salbe  u.  dglm).  Immer  aber  wohnt  jeder,  auch  der  geringsten  Vcr^ 
härtung  eine  ganz  besondere  Neigung  zum  Zerfall  inne,  weicht 
durch  sehr  geringe  Anlässe  gefördert  wird,  ein  Vorgang,  welcher  herkömmlü 
als  »Wiederaufbrechen  des  Schankers«  bezeichnet  und  manchen  Mitteln  z.B 
Mineralwasserbädem  als  deren  eigenthiinUiche  Wirkung  zugeschriebco 
wird.  Der  Zerfall  dcsSkleroms  erfolgt  entweder  nur  an  einzelnen  Steller*, 
langsam,  schubweiseT  innerhalb  des  Umfanges  der  Neubildung  selbst  oder  . 
aber  das  ganze  Neugebilde  fallt  aus  dem  es  umgebenden  Gewebe,  gleü  ' 
einem  Setjuester  heraus ,  was  unter  den  Erscheinungen  des  Branden  ge* 
schiebt  und  die  Bildung  einer  rein  eiternden,  gewöhnlich  rasch  vernarben- 
den Wunde  zur  Folge  nat,  Aehnliche  Vorgange  beobachtet  man  auch  bei 
gummösen  Neugebildeo ,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Vennr- 
bung  nicht  rasch  eintritt,  sondern  der  eitrige  Erweichungsprocess  an  im 
die  gummöse  Ablagerung  umgebenden  Geweben  sich  im  ganzen  Umfange 
oder  nur  an  einer  Seite  desselben  fortsetzt.  Sich  selbst  überlassen  eitert 
das  zerfallene  Sklerom  fort,  ilihrt,  je  nach  seinem  Sitze,  t.u  verscbiedeB* 
artigen  Zerstörungen,  hauptsächlich  durch  die  sie  begleitende  Entxüodiio^ 
|Und  endlich  tritt  unter  Zusamnxeiischrumpfung  der  benachbarten  Haut- 
und  Zellgewebsparlie  Vemarhung  ein.  Die  Narbe  bleibt  oft  ?*ehr  iBOp 
hart  und  neue  Necrosen  entwickeln  sich  in  derselben  und  an  ibren 
Rande  leicht  und  oft.  Die  Narbe  verhält  sich  übrigens  gleich  jeoer  te 
necrosirendcn  und  exulcerirten  Papel. 

§.  14G.  Scrophulose,  Tuberculose.  WechselhehersiechthaiD,  Soarbut  mi 
Metallsiechthum  (d.  h*  Queckoilher,  Blei.  Arsenik  u.  s.  f.)  gleiofa  aoaini* 
sehen  und  oligämischen  Zuständen  unbestimmbaren  UrspruDges,  begO»* 
stigen  grelleren,  hartnäckigeren  und  zu  schleppenden  Verlaufe  gans  beeott- 
ders  neigende  T  primitive  Syphilisformen.  Die  Verhärtungen  gleicbwie  dk 
Papeln  gestalten  sich  hochgradiger,  ausgedehnter,  bilden  sich  langsiDff 
zurück,  zerfallen  zu  tiefen  und  ausgebreiteten  Geschwüren  nnd  dÜase  ter^  J 
narben  nur  sehr  langsam  und  recidiviren  oftmals.  —  fl 

§.147.  Das  Alter  hat  insofcrne  einen  nachtheiligen  EinHuss.  his  dk 
Formen  giTller  und  heftiger  bei  sehr  jungen,  schleichend  und  seJir  hart- 
nackig  bei  sehr  alten  Individuen  vcrlaufon.  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett itilireu  grössere  Ausbreitung,  langwierige  Dauer  und  nicht  seilen  W- 
deutende  Zerstörungen  der  betroffenen  Gewehe  mit  lierbei,  letztere 
Theil  durch  den  Entbindungsact  und  die  Lochien  bedingt. 


ftnOtt  <" 


§.  148.  Die  Dauer  desSkleroms  ist.  wie  gesagt,  eine  längere  ak  f 
der  Papel :  man  findet  jenes  immer  und  diese  noch  häufig  vor,  weim  uhm 
Erkrankungen  entfernterer  Organe  durch  sie  eingeleitet  wortlen  sind.  Ab 
Mittelglied  zwischen  denselben  liegt  die  sogenannte  schmerzloit 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  sowohl  der  na<^hsten  al.^  aucb  der  rm 
der  Papel  und  dem  Sklerom  entferntea  Lymphdrüse n-Skleradeni* 
tis,  Adenosklerose.  Meistens  zwischen  dor  dritten  und  vierten  W(h 
che,  vom  Tage  der  Uehertragung  der  Syphilis  an  gerechnet,  schwillt  dk 
an  der  Infectionsstelle  zunäcnet  befindliche  Lymphdrüse  zu  einem  nmd- 
lichen ,  ovalen ,    platten  Knötchen  und  Knoten  an ,   bald  darAuT  gesdii«b 
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ein  Gleiches  mit  den  übrigen  Drüsen  der  ganzen  Gegend,  und  am  Schlüsse 
der  fünften  bis  sechsten,  längstens  siebenten  bis  achten  Woche  ist  nicht 
nur  die  gesammte  nächste  brüsen^uppe  erkrankt,  sondern  auch  die 
Mehrzahl  aUer  entfernteren  Gruppen.  Die  m  verschiedenem  Grade  von  Harte 
geschwollenen  Drüsen  sind  verschiebbar,  die  Haut  lässt  sich  über  densel- 
ben  in  eine  Falte  fassen ,  mitunter  bei  tieferem  Drucke  empfindlich  ver- 
ursachen sie  dem  Kranken  keine  oder  meistens  nur  geringe  und  vorüber- 
^ende  Schmerzen.  Eine  Ausnahme  hievon  ergibt  sich  bei  Entzündun- 
und  Geschwüren  an  den  Skieromen  und  Papeln,  welche  dann  von 
|en  Erscheinungen  acuter  Adenitis  begleitet  werden  können.  Die 
nphdriisen  nehmen  an  Umfang  und  Härte  eine  Zeit  lang  zu,  verharren 
in  Monate  und  Jahre  lange,  bilden  sich  sehr  langsam  zu  einem  gerin- 
ren  Umfange,  höchst  selten  aber  zu  geringerer  Härte  zurück.  Solche 
te,  rundliche  oder  ovale  Knötchen  und  Knoten  bezeichnen  nach  vielen 
m  genau  wenigstens  den  Sitz  der  ersten  Erkrankung  an  Syphilis, 
lemlich  oft  erkrauKen  die  Ljmphgefässe ,  welche  zwischen  den  Papeln 
und  Skieromen  zu  der  nächsten  Drüse  leiten,  in  der  nämlichen  Weise: 
sie  bilden  dann  dünnere  oder  dickere,  harte,  hie  und  da  knotige  Stränge, 
her  denen  diellaut  verschiebbar  ist  und  die  man  genau  bis  zurLymph- 
se  verfolgen  kann;  selbst  zwischen  den  einzelnen  Drüsen  lassen  sich 
;leichen  Stränge  mitunter  nachweisen.  Die  Ausbreitung  der  Schwel- 
von  dem  Orte  der  ersten  Erkrankung  auf  entferntere  Lymphdrüsen 
von  jener  der  Leistengegend  auf  die  der  hintern  Halsgegend  und 
im  Genickes  erfolgt  nur  allmälig,  geht  aber  bei  der  Mehrzahl  alier  Kran- 
ken &st  unbemerkt  vor  sich. 

Da  diese  progressive  Lymphdrüsenschwellung  bei  keinem  Sklerom 
and  keiner  Papel  fehlt,  so  bildet  ihre  Entwicklung  eine  der  wichtigsten 
Merkmale  der  Syphilisübertragung  und  SyphiUsausbreitung,  der  eigentlichen 
syphilitischen  Natur  speciell  jener  Gewensveränderungen ;  ia  mat  der  ge- 
hörigen Würdigung  aller  anderen  Ursachen,  welche  Lymphdrüsenschwel- 
loDgen  überhaupt  erzeugen,  vermag  dieselbe  auch  viel  später  als  Zeichen 
der  einstigen  Anwesenheit  von  Syphilis  zu  dienen,  deren  übrige  wesent- 
liche Merkmale  bereits  erloschen  sind  — 

!l  §,  1 49,  Entzündung  und  Abscessbildung  entwickeln  sich  bei  syphilitischer 
Beradenitis  nur  dann,  wenn  die  Ursachen  der  Entzündung  und  Eiterung 
I  den  den  Drüsen  angehörigen  Lymphgefassendigungen  ünerhaupt,  hier 
so  an  der  Papel  und  dem  Sklerome,  gegeben  sind*  Sie  treffen  meistens 
nur  eine  Drüse,  verlaufen  unter  Bildung  ausgedehnter  Anschwellung  der  Drüse 
selbst  und  des  sie  umschliessenden  Gewebes,  führen  langsam  zur  Eiterbil- 
dung, zur  Unterminirung  der  Hautdecke,  spontanem  Aufbruche  so  wie  nach 
der  Künstlichen  EröfiEhung  zur  Entstehung  von  Geschwürshöhlen  und  Fisteln 
mit  speckigem  Beschläge,  schmutzigrothen,  wulstigen  und  buehtigen  Rän- 
dern, bei  denen  nur  langsam  unter  Schwellung  der  ergriflfenen  Gewebe 
Vemarbung  erfolgt,  welche  häuüg  von  neuem  Zerfalle  begleitet  wird. 
Skrophnlofle,  Tuberculosen  Anämie  überhaupt  und  Wechselfiebersiecbthum 
steigem  und  verschlimmern  den  eben  bezeichneten  Verlauf  und  machen  in 
Veroindung  mit  Gewebszerstörungen,  welche  durch  Brand  und  Diphtherie 
häufig  noch  hinzukommen ,  den  Grund  jener  langwierigen  und  hartnackig 
gen  Drüseneiterungen  aus,  welche  man  ehedem  häufiger  und  nun  bei  der 
De§t6ren  Eonrichtung  von  Spitälern  heutzutage  nur  selten  beobachtet 
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1  u  ii  g  die  ersten  Anzeichen  der  syphilitisclien  Erkrankung ;  ohne  eine  Bolche 
Driisenerkrankung  innerhalb  der  augegehenen  Zeit  wäre  die  Diagnose 
jener  Formen  eine  höchst  unsichere ,  und  kein  genauer  Beobachter  wirf 
zugehen,  dass  man  eine  umschriebene  Verdichtung  des  Gewebes  der  HjMt, 
ob  sie  ausgedehnter,  oder  bloss  auf  einen  FolUkel  oder  eine  Papille  be* 
schränkt,  auftritt,  als  syphilitischen  Ursprunges  bezeichne;  das  Nämlicie 

Silt  bezüglich  der  Bildung  von  Pusteln  und  Geschwüren.    Man  kann  ül« 
ie  eigentiiche  Natur  aller  solcher  Gewebsveränderungen  nur  nach  mm. 
der  Incubation  der  Syphilis  entsprechenden,  Zeit  und  unter  Beobachtimf 
der  nächsten  Folge  —  der  DrüsenanschweUung  —  einen  Ausspruch  thmk 
Früher  abgegebene  ürtheile  sind  eben  nur  mehr  oder  minder  waUrschoiniiche 
Meimmgen.  Hält  man  die  hier  angedeutete  Anschauung  fest,  so  wird  nidl 
nur  die  Erkenntniss  sondern  auch  die  Unterscheidung  der  ersten 
Syphüisformen  von  ähnlichen  andern  w^entlich  erleichtert    Die  häufig* 
sten  Verwechselungen  ergeben  sich,  namentlich  an  den  Genitalien  und  um  dtt 
After,  mit  einfachen  papillären  Schwellungen,  Abschürfungen  undFoUikii- 
larentzündungen,  mit  endocystischen  Condylomen  und  Akne ;  eine  genauot 
Untersuchung,  die  hauptsächlich  den  Umfang  und  Inhalt  solcher  Fonnoi 
berücksichtigende  Untersuchung  und  die  felilende  indolente  Drüsenachwel- 
lung,  behebt  allen  Zweifei  in  den  meisten  Fällen;  doch  mag  in  einteiliiiM 
eine  längere  Beobachtung  verwendet  werden,  um  Fehler  zu  vermcidoi; 
diese  löst  auch  die  Zweifel,   wenn  der  ziemlich  häufige  Herpes  zerkritit 
und  eine  entzündete  Hautstelle,  allenfalls  mit  einem  Aetzschorfe  bedech, 
zurückgeblieben  ist.  —    Der  Unterschied  vom  Epitheliom  und  F&serkitllif 
welche   eben  nicht  selten  an  der  Vorhaut,  der  Eichel,   der  Mundlippco, 
der  Zunge»  der  kleinen  Schamlippen  vorkommen,  lässt  sich  durch  mim$- 
copische  Untersuchung  feststellen;   Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung, 
wenn  richtig  mitgetheilt,  sowie  das  Ergebniss  der  geführten  Behandlsng 
ergänzen  eine  solche  Diagnose,   und  in  manchen  Fällen   lässt   sich  iogtf 
die  Confrontation  der  erkrankten  Person  mit  der  krankmachenden  hx» 
fügen,  um  ein  vollständiges  Urtheil  zu  schöpfen,  welches  freilich  sehr  «^ 
leichtert  wird,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  auf  4ff 
äusseren  sowie  die  Schleimhaut  in  den  entfernten  Lymphdrüsen,  in  amfe' 
ren  Geweben  und  Organen  wahrnehmbar  sind.  —    Gummöse  Ablagenzr 
gen  in  der  Form  von  unversehrten  Knoten  oder  bereits  erweicht,  wertloi 
gewiss  zuweilen  mit  primitiven  Skieromen  verwechselt;  ich  habe  derlei  FiDl 
beobachtet  xmd  sie  wurden  mir  als  zweimahge  SyphÜiserkrankuixgeii  ii 
der  Eichelfurche,  auf  der  Eichel  und  an  der  Wurzel  des  Gliedes  «o  « 
am  Hodensacke  bezeichnet:  bei  allen  fand  ich  auch  an  entfernten  Oigt* 
nen  mehrere  ähnliche  Formen  und  in  zwei  Psoriasis  der  Handtdler  w 
Fusssohlen, 


6.151.  Die  Unterscheidung  der  vollständig  entwickelten] 
wie  Induration  unterHegt  den  eben  Erwähnten  gemäss  nur  selten  ^ 
Schwierigkeiten,  Dagegen  linden  häufige  Verwechslungen  der  syphiliitt 
Erosionen  und  der  Geschwüre  mit  den  einfachen  venerischen  üesdii 
—  dem  einfachen  i>reichentf  Schanker  —  statt,  indem,  wie  sclicm 
gehoben  wurde,  die  Verdichtung  des  von  syphilitischen  Formen  betnifiMi 
Gewebes  eine  imgemein  geringfügige  ist  and  selbst  diese  ^leicbwid  fi» 
deutliche  Verhärtung  sich  oft  langsamer  entwickelt.  Das  einfache  tmt- 
rische  Geschwür  entsteht  in  der  Zeit  von  24,  längstens  46 — 72  Slmte; 
die  syphilitischen  Geschwüre  bedürfen  indessen  zwei  bis  drei  Wodiai;& 
Tenerischen  Geschwüre  beginnen  als  Pustel ,  durch  deren  Platiea  imd  0ir 
rige  Gewebserweichimg  im  Umfange  derselben,  oder  sofort  als  Getobwin» 
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die  syphilitischen  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  als  seichte  Abschürfungen 
des  Epithels  mit  mehr  oder  minder  schwielenähnlicher  Infiltration  aer 
Lederhaut  und  des  Bindegewebes:  die  venerischen  6esch¥rüre  sind  sehr 
oft  von  acuten  Lymphdrüsenentzünaungen  und  Abscessen,  die  syphilitischen 
von  indolenten  Drüsenverhärtungen,  bei  denen  nur  höchst  selten  auf  spe- 
cielle  Reizung,  acute  Entzündung,  Eiterung  erfolgt,  begleitet.  Bei  veneri- 
schen Geschwüren  wird  reichlicher  Eiter  unter  Entzündung  des  Grundes, 
Randes  und  der  Umgebung  derselben  abgesondert:  bei  syphilitischen  we- 
nig, oft  dünner,  serumähnlicher ,  während  das  Gewebe  feinkörnig  zerfallt 
und  nur  massige  Hyperämie  die  Infiltration  umsäumt.  Venerische  Ge- 
schwüre besitzen  am  Rand  und  Grund  eine  dem  Grade  der  Entzündung 
angemessene  Gewebsverdichtung;  syphilitische  nur  höchst  selten  eine  ge- 
ringe Verdichtung,  sondern  vielmehr  eine  derbe,  schwielenähnliche,  oft  bis 
zur  Härte  des  Kjiorpels  sich  steigernde  Consistenz  und  diese  sitzt  audi 
in  dem  Saume,  welche  das  Geschwür  umwallt.  Venerische  Geschwüre 
vernarben  meistens  rasch  unter  Abnahme  der  Entzündungsconsistenz  ihres 
Bodens  und  zwar  mit  unversehrt  bleibender  Narbe ,  während  die  syphili- 
tischen nur  schleppend,  unter  oftmaliger  neuer  moleculärer  Necrose  über- 
häutet werden  und  diese  Narbe  sehr  leicht  und  oft  wieder  zerfallt.  Die 
venerischen  Geschwüre  werden  sehr  leicht  und  sehr  rasch  auf  alle  TheUe 
desselben  Kranken  übertragen,  bilden  neue  gleiche  Formen  und  sind  da- 
her viel  häufiger  mehrfach  als  einfach ;  die  Uebertragung  der  syphilitischen 
Geschwüre  auf  den  schon  an  Syphilis  Erkrankten  eHblgt  verhaltnissmässig 
selten  und  nur  an  Stellen,  wo  mechanische  und  chemische  Einflüsse  Epi- 
dermisabechürfung,  warme  lange  und  innige  Berührung  dieselbe  begün- 
stigen *).  Von  venerischen  Geschwüren  kann  ein  und  das  nämliche  Indi- 
viduum  sehr  oft  im  Leben  befallen  werden:  es  sind  noch  femer  gründ- 
liche Beobachtungen  abzuwarten,  bevor  man  eine  zweimalige  Erkrankung 
an  Syphilis  mit  Sicherheit  annehmen  kann  und,  wenn  solche  zweifellos  ist, 
80  kommt  sie  überaus  selten  und  nur  unter  sehr  milden  Formen  vor. 
Die  venerischen  Geschwüre  bilden  eine  rein  örtliche  Erkrankung  der  er- 

K'ffenen  Partie,  allenfalls  auch  einer  oder  der  andern  zunächst  daran  ge- 
jerten  Lymphdrüse  und  damit  schliesst  der  krimkhaite  Vorgang  in 
der  Regel  rasch  ab,  ohne  den  Organismus  weitere  Erkrankung  zuzufügen; 
die  syphilitischen  Geschwüre  haben  jederzeit  die  indolente,  chronische  Er- 
krankung der  zunächst  befindlichen  und  darauf  der  entfernteren  Lymph- 
drüsen —  progressive  Adenosklerose  —  zur  Folge,  das  Blut  erkrankt  und 
eine  Reihe  von  mannigfaltigen  und  langwierigen  Formen  tritt  auf,  wel- 
che die   gesammte  Ernährung  des  Organismus  als  gestört  darstellt 

§.  152.  Ungeachtet  aller  dieser  differentiellen  Merkmale. ist  in  einzelnen 
Fällen  s  o  f  o  r  t  eine  Unterscheid^^rig,  eine  kategorische  Diagnose  und  Prognose 
nidit  zu  begründen  und  der  Beobachter  deshalb  verständigerweise  an  die 


*)  Die  Autoinocülation  ist  eine  nicht  zu  l&ognende  Thatsachc;  man  beobachtet 
sie  bei  Skieromen  seltener,  h&atiger  bei  Papeln  an  der  Vorhaut  nnd  Eichel, 
am  Hodensack  und  der  unteren  Penisfläche,  am  üodensock  nnd  der  Schenkel- 
flache,  am  Aller,  beiderseits,  an  den  kleinen  nnd  grossen  Schamlippen,  den 
grossen  Lippen  und  der  Schcnkelfalte  u.  ».  f.,  ja  auch  an  den  Mundlippen; 
man  erklärt  aber  die  Ent^itchung  der  Formen  hier  aus  der  allgemeinen  Er- 
krankung, ohne  dafür  überzeugende  Gründe  zu  geben.  Auch  die  künstliche 
Impfung  gelingt,  fordert  aber  die  nämlichen  Bedingungen ,  welche  eben  er- 
wähnt wurden.    Da  diese  meistens  fehlen,  so  misslingen  auch  die  meisten. 
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fortgesetzte  Beobachtung  (auf  die  Dauer  der  Incubation,  die  zwiscbsD  2— 
6  Wochen  betragen  kann)  gewiesen.  Bei  dem  gemiscbtea  Geschwüre 
kann  dieser  Fall  am  häufigsten  eintreten. 

§.  153,  Hinsichtlich  der  Diagnose  bei  Venerischen  und SyphiUtiscben 
rufe  ich  meinen  Bernfsgenosseu  die  goldene  Regel  ins  Gedächtniss,  dabei  in* 
mer  nur  objectiv  vorzugehen  und,  auch  bei  scheinbar  geringftigira 
Erkrankungen  sich  ein  möglichst  umfassendes  und  genaues  Bild  m 
gesammten  Organismus  zu  sehafl'en.  Das  rein  objective  Bild  erlangt 
man^  indem  man  sehr  sorgfältig  untersucht  und  an  dem  durch  den  Er&n- 
ken,  seine  Angehörigen,  allenfalls  auch  durch  ärztliche  Berichte  zur  Anaa* 
nese,  Gelieferten,  nur  dasjenige  für  wahr  armimmt,  was  mit  dem  oh- 

i'ectiven  Befunde  ganz  übereinstimmt.  Absichtlich  oder  absieht»* 
OS  wird  von  Kranken  dieser  Gruppe  der  Arzt  ungemein  häutig  ge- 
täuscht und  aus  solchen  unrichtigen  Anamnesen  sind  eben  so  manche  un^ 
I  Anschauungen  über  den  Einzelfall  entstanden  und  so  viele  falsche  M- 
hauptnngen  in  die  Literatur  des  Faclies  gerathen.  Nach  mauaigfAltiM 
widerwärtigen  Erfahrungen  und  Täuschungen  gewinnt  man  endlich  Sefi 
rein  objectiven  Standpunkt  im  ganzen  Krankenexanien.  Eine  ßpedeU  eok* 
gellende  Untersuchung  aber  hat  ihren  Werth  für  Diagnose  und  Tberapii 
zugleich,  gibt  aber  vor  allem  die  besten  Behelfe  für  die^  gerade  rat 
Kranken  dieser  Gruppe  so  angelegentlich  begehrte,  Prognose.  An  üim 
Kegel  lässt  sich  noch  eine  zweite,  die  Therapie  betreffende,  anreibci: 
Kranke  in  der  Anwendung  und  Anwendungsweise  ihrer  Mittel  auf  im 
genaueste  fortwährend  zu  controlliren;  nur  dadurch  beseitigt  man  FeUer 
und  Täuschungen^  die  um  so  bedeutsamer  sind^  als  es  sich  bei  den  meiitM 
Mitteln  um  eine  active^  Ja  energische^  nicht  etwa  indifferente  und  esx^i^ 
tative  Cur  sich  handelt,  Es  ist  ferner  eine,  wenn  auch  scheinbar  kletnbclilL 
doch  sehr  dankbare  Aufgabe^  den  Kranken  die  Art  der  Reinigang  nl 
des  Verbandes»  die  Handhabung  ihrer  besonderen  Pflege  so  deutlidi  ik 
nur  thunUch  zu  lehren,  also  in  den  meisten  Fällen  zu  zeigen.  Mal 
glaubt  nicht,  wie  wenige  Geschicklichkeit  die  grosse  Mehrzahl  der  Kim- 
ken  zu  dergleichen  Vemchtungen  besitzt.  Am  nachdrücklichsten  abtr 
möge  man  nach  allenHichtungen  hin  die  Reinlichkeitspflegt 
fördern;  in  derselben  liegt  sehr  oft  der  ganze  Erfolg  der  BehaxuUuog 
und  diese  Forderung  bleibt  eine  der  belangreichsten  Leistungen  des  Pjik- 
tikers  auf  diesem  Gebiete  sein  Leben  lange. 

Behandlung  der  primitiven  Formen  der  Syphilis^ 


§.  154.    Wesentlich  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  dieEntwicke 
der  Syphilis  zu  verhüten,  die  Rückbildung  der  bereits  entwickelten  Fe 
zu  befördern  und  deren  weitere  Verbreitung  zu  verriugem,  und  bei 
den  und    eiternden  Substanzverlueten  —  Excuriationeu ,    Erosionen 
Geschwüren  —    Vernarbuug  einzuleiten.    Selbstverständhch    werden 
zufällig  die  Syphilis   begleitenden  krankhaften  Zustände  des  In^TidmM 
mit  io  den  Kreis  der  Beliandlung  gezogen. 

§.155.  Verhütung  der  Entwickelung  derSyphilis.  PencBiaa, 
welche  mit  Syphilitischen  in  unmittelbare  oder  mittelbare  Benihrtiuc  koii* 
men^  ob  es  bei  geschlechtlichen  Acten,  bei  verschiedenen  (z,  B,  änEtlicbeft) 
Verrichtungen  oder  durch  den  Gebrauch  von  Geräthschaftoi  gmcbAi 
vermögen  sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad  zu  schützen  dardi  die  As* 
Wendung  von  Ueberzügen  (Condoms),  Fingerlinge»  Pflasterdeoken,  Ooit^ 
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Womanstrich  u.dgl.) der  berührten Theile,  Rllenfalls  dorch  vorgangige  Bc- 
B&lbmig  derselben  (mit  einfachen  oder  medicamentösen)  Fetten*  Immer- 
hin gewähren  diese  Vorsichtsmassregeln  einigen,  aber  nnrchaus  nicht  un- 
bedingt sicheren,  Schutz,  wie  die  Erfahrung  lehrt»  Die  Empfelilung  einer 
sehr  genauen  Reinlichkeitspflege  bei   und  sofort  nach  allen  der  Syphilis- 

;  Übertragung  verdächtigen  Anlässen  vermindert  wohl  die  Zahl  der  An- 
steckungen, aber,  ob  mit  einfachem  Wasser  oder  mit  welchen  medicamen- 

I  lösen  Substanzen  immer  gehandhabt,  bleibt  sie  unzuverlässig  schon  darum, 

I  weil  in  vielen  Fällen  z.  B.  von  (ieschlechtsverkehr,  sowohl  beim  Weib  als 
bei  dem  Manne,  nicht  alle  betroffenen  Theile  gereinigt  werden  können. 
Dennoch  sollen  die,  fiir  die  jedesmaligen  Verhältnisse  der 
Einzelnen  practisch  zu  berechenden,  Maassregeln  einer  mög- 
lichst genauen  Reinl ich k ei ts pflege  leitender  Grundsatz  aller 
ärztlichen  Anordnung  bleiben,  weil  dadurch  die  üeberträgang 
and  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Möglicliteit   verhütet  und  anderer- 

I  seits  die  Heilung  derselben    wesentlich    gefördert  wird,     Niic^Lst  dem 

f  fachen  Wasser  dienen  Mischungen  mit  Kochsalz,   Chlorkali,  Chlorkalk 
l  Borax  (1—2  Drachmen  auf  1  Pfund),  kohlensaures  Natrum,  kohlen« 
res  Kali  (20— .^0  (iran  auf  1  Pfund)  als  Mittel,  welche  überall  leicht 
idzuhaben  und  auf  alle  Theile  des  Körpers,  ohne  Bedenken  von  Jeder- 
nn,  angewendet  werden  können.    Ich  habe  daher  dieselben  (namentlich 
meiner  Spitalpraxis  als  Norm)   für   alle    der  Syphilis  Verdächtige  so 
ff  IC  Syphiliti*iche  als    allgemeinstes  Reinigungs-   und  zeitweisea   Verband- 
mittel eingefülut,   und  bediene   mich    des    Chlorkali    am  allerhuufigsten» 
:  weil  es.  neben  den  die  Sinne  gar  nicht  belästigenden  Eigenschaften,   die 

iwebe  des  Organismus  und  die  gewöhnlichen  Werkzeuge  und  Stolie  des 
pichen  Gebrauches  am  wenigsten  alterirt.  Das  hypermangansaure  Kali 
rie  die  Carbolsäure  (Phenjlsäure^  Creosot,  Holzessig)  liaben  den  ilincn 
Regten  Werth  gegenüber  diesen  Mitteln  nicht,  und  die  so  vielfach 
tihmten  prophylactischen  Wirkungen  des  Sublimats^  gewisser  Säuron 
krönen-)  Käsig-,  Bor-,  Chrom-,  Oxal-,  Salpetersäure),  des  Eisenchlorids 
u«  dgL  m.,  können  in  den  allgemeinen  Gebrauch  wohl  niemals  übergehen, 
ich  wenn  die  zweifelhaften  Wirkungen  derselben  bezüglich  der  Ver- 
Itung  der  Entwickelung  der  Syphilis  sich  bestäti^n. 

§.  15H.  Die  Behandlung  der  Erscheinungen,  welche  der 
Übertragung  der  Syphilis  verdächtig  sind,  bildet  eine  sehr  wich* 
I  Aufgabe  des  Arztes.  Einer  solchen  Uebertragung  verdächtig,  betrachtet 
alle  Gewebaverletzungen,  welche  bei  der  Berührung  mit  Syphiiischen 
der  Syphilis  auch  nur  verdächtigen  Personen  oder  Gegenständen 
FStetanden  oder  vorher  schon  vorhanden  gewesen  sind.  Diese,  allerdings 
[  etwas  weitgehende  und  dehusame  Maassregel  wird  von  dem  Arzte  je  nach 
den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  auszuführen  sein.  Eine  Reihe  viel- 
Jilu^er  Beobachtungen  hat  mich  zu  dem  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
anfgeatellten  Schlüsse  berechtigt,  dass  bei  l>eobachtting  derselben  inner* 
'halb  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  die  Uebertragung  oft  Terhütet 
wenlen  könnte.  Die  Aetzmittel,  unter  diesen  obenan  das  schwefelsaure 
Kapferoxyd  (15  Gran  auf  1  Drachme  Wasser),  das  Salpetersäure  Silber- 
oxvd  (20  Gran  auf  1  Drachme  Wasser i,  der  Sublimat  (H  Gran  auf  1  Dr. 
Alfeohol  oder  Schwefel at her »  und  die  reine  Carbolsäure  geben  die  em- 
lAUaiiBwerthesten  Abortive  ab.  unter  denen,  je  nach  dem  Vorkommen 
Und  der  Beschaffenheit  der  Gewebbverletzungen,  gewählt  wird.  Die 
AcAstug  ist  bis  in  das  nicht  verletzte  Gewebe  ganz  genau  und  nachdrück- 
lidi  auazuführen  und  bei  der  Bildung  der  Aetzschorfefdie  Anhäufung  von 
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allenfalls  eintretendem  Eiter  unter  und  neben  denselben  auf  AnB 
faltigste  zu  verhiiten.  Neben  der  oft  wiederholten  Reinigung  dienen  daztl 
verdünnte  Lösungen  der  genannten  Aetzmittel  (1 — 2  Gran  Kupfersulphftil 
oder  Silbcrnitrat  auf  1  Drachme  Wasser);  Salbenformen  sind  nichl  oj 
empfehlen. 

§.157.  Rückbildung  der  primitiven  Formen.  Die  schon  eiM 
wickelten  primitiven  Formen  sind  nicht  mehr  örtliche  Erkrac 
mindestens  weist  die  Theilnahrae  der  Lymphdrüsen  darauf  hin^ 
Syphilis  über  die  Stelle  der  ersten  Uebertragung  hinaus  verbreite, 
und  aUe  Versuche  durch  Ausrottung  des  ersten  Krankheitsgebildes 
Verbreitung  zu  verhindern,  sind  fruchtlos,  als  deutlichster  Beweis  sesA^ 
die  Ansicht,  dass  zu  dieser  Zeit  noch  eine  rein  Örtliche  Erkrankung  m* 
stehe.  Man  hat  es  entweder  mit  einfachen,  gar  nicht  oder  nur  mM 
excoriirten  Skieromen  und  nässenden  Papeln,  oder  mit  Erosionen  suil 
Exulcerationen  derselben  zu  thun,  allenfalls  mit  gleichzeitigen  Miscbuiini 
dieser  Zustände.  Geringe  und  seichte  Hautverluste  werden  bei  vons^th 
ger  Reinigung,  Bepinselung  von  Chlorkali  (10— 20  Gran  auf  I  Unze  Waa* 
ser),  caustischem  Kali  (1—2  Gran  auf  1  Unze  W.),  Sublimat  (1  Gi«a 
auf  1  Unze  Alkohol  oder  Wasser)  und  schonendem  Verhalten  der  Kna- 
ken  bald  mit  Epithelieo  wieder  bedeckt.  Erosionen  mit  scharfkantimi 
in  das  Corium  eindringenden  Rändern ,  welche  gleich  dem  Grunde  m* 
selben,  mit  Eiter  wie  verfilzt  erscheinen,  fordern  gleich  den  Geschw&m 
die  Anwendung  von  Aetzmitteln,  z.  B.  des  schwefelsauren  Kupfers,  ta 
Salpetersäuren  Silbers,  des  Sublimats,  der  Carbolsäure  u.  dgL  ul,  wii 
oben  gelehrt  wurde.  Für  solche  Fälle  passt  auch  die  Anwendung  (kr 
reinen  Jodtinctur,  des  rothen  Quecksilberoxyds  (Oxydi  Hydrar^gyri  gaak 
octo,  Ungt.  emolL  pharm,  austr.  drach.  unam),  des  weissen  Prmdpitjli 
(in  gleicher  Gabe  und  Form),  der  Bellostischen  Lösung  (Nitratis  Hydn> 
gyri  gr.  octo,  Aqu.  destill,  imp»  drachm*  unam)  u,  dgL  Aetzmittel  mehr.  Dil 
neulich  wiederholten  Empfehlungen  der  Bromtinctur,  des  Chlorzinks,  Ai 
Goldchlorids,  des  Platinchlorids  u,  a*  m.  begründen  keinen  Vorzug  fm 
den  genannten  auch  practLsch  handsameren  Pränaraten*  —  Die  nur  idff 
wenig  excoriirten,  so  wie  die  reine  Eiterung  nietenden  E>osioiieci  mi 
Geschwiirsüächen,  werden  dann  mit  Mercurialpflaster  (EmpL  Bydrvffri, 
Emplastri  sapom  ana),  der  ^auen  Salbe  (Ungt.  Uydrargyri  coiiui.il 
fortior.  ana),  der  Aqua  mercurialis  nigi-a  (CalomeJis  laevigali  dradu  venu 
Aq.  caleis  rec.  uoc.  unam  M.  S.  au^eschüttelt  als  Pinseläiis&igkeit)  r^ 
bunden.  Diese  Mittel  begünstigen  mcht  nur  die  EpithelbilduBg  und  ?«* 
narhmig  überhaupt,  sondern  sie  fördern  die  Aufsaugung,  bexienungswMi 
die  Rückbildung  in  den  entzündeten  und  iiifiltrirten  Geweben.  Die  ühc^ 
aus  grosse  Neigung  zum  wiederholten  Zerfalle  der  intiltrirten  and  bahi* 
trirten  Gewebspartien  veranlasst  zur  ununterbrochenen  Anwenduiig 
Mittel,  bis  dieselben  den  benachbarten ,  unberührt  gebliebeoeQ 
parthien  in  Weichheit  und  Elasticität  gleichkommen  —  eine  Vonkbto» 
massregel,  welche  nicht  nachhaltig  genug  im  Auge  behalten  worden  kaaiL 
Derbe,  straffe,  schwielige  Narben  sind  in  der  nämlichen  Weise  n  be* 
handeln. —  Bleiben  dickere,  mit  Haut  bereits  bedeckte  Infillrato  mkt 
lange  ungemindert  hart,  so  befördert  man  die  Aufsaugung  und  tCSdüfr 
düng  durch  die  Bepinselung  mit  ätzender  Sublimatlösung;  die  dabd  A 
zu  Stande  kommende  Exconation,  ja  Exuleeration,  fördert  die  Ri 
in  doppelter  Weise  und  ist  nicht  ängstlich  zu  scheuen*  —  Ha 
Fortd!auer  von  Erosionen  und  Exulcerationen,  sehr  ausgebreitete 
Papeln  und  Indurationen  —  zumal  bei  Schwangeren  an   den   beim  (h- 
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sacte    zunächst   betheiligten   Organen    (Scheidentbeil    und    Scheide, 

ae  Schamlefzen ,  MittelHeisch  und  After),  an  der  Hamröhrenmündung, 

der   Harnröhre,  mit  Gefahr   des  Durch bruchs    in   dieselbe,    an  den 

idlippen,  der  Zunge,    der  Nase  u.  s.  f.  —  bedingen,    neben  der  em- 

fohlenen  örtlichen  Behandlung ,  auch  eine  allgemeine ,  speciell  gßgen  die 

phiüß  gerichtete,  ausnahmsweise  schon  in  dieser  ersten  Periode  der 

Chilis, 

8-158,  Fälle,  wie  die  oben  bezeichneten,  abgerechet,  verdient  die  An- 
aduBg  sog.  Bpecifischer,  anüsyphiiitisclier  Mittel  gar  keine  Empfehlung, 
m  in  vielen  sonst  einfach  verlaufeuden  Fällen  wird  dadurch  Ausbrei- 
3g,  Dauer  und  Complication  der  Formen  mit  Diptheritis  und  Necrose 
begünstigt  und  erfahrungsgemass  den  unvermeidlich  nachfolgenden 
iteren  Ersdieinungen  der  Syphilis  doch  nicht  vorgebeugt.  Die  pro- 
bylactifiche  Anwendung  von  Mercurialien  in  diesem  Stadium  der  Syphi- 
ifit  allerdings  ein  vielverbreitetes,  aitersher  überkommenes,  Vorurtheil, 
SS  jedoch  als  grundlos  und  geradezu  nachtheilig  aufgegeben  werden 

§,  159.  Dagegen  besteht  für  den  Arzt  die  Aufgabe,  auch  in  diesem  ersten 
Eidium  der  Syphilis  aUe  jene  Zustände  des  Kranken  in  den  Kreis  seiner 
ßhandlung  zu  ziehen,    welche  dafür   eine  Anzeige  bieten;  so  jene  der 
rüphulose,  der  Tnberculose,  der  Chlorose  und  Anämie,  aus  welcher  Ur- 
che  immer  solche   sich  entwickelt.     Haltungspunkte  dieser  Art  können 
manchen  Fällen  die  volle  Anwendung  des  sog*  tonischen  Heilverfahrens 
fordern,  wie  das  bei  dem  Abschnitt  über  die  Diätetik  der  Syphilitischen 
'\ev  berührt  ist.    Die  Anschauung,  welche   den  Syphilitischen  Darben, 
jimülerung  der  Ernährung,  Entziehung  gewohnter  Reize  unbedingt  auf- 
legt, kann  nur  fiir  seltene  einzelne  Fälle,   niemals  aber  als  allgemeine 
b1  gelten.    Der  Zustand  kärgHcher.  mangelhafter  Ernährung  des  Or- 
dismus  erzeugt  bei  der  ärmeren,    nachlässigen  Volksklasse,   sowie  zu 
iten  socialer  Störungen  die  Verschlimmernng  auch   der  syphilitischen 
Hmitiven  Formen  auf  das  augenscheinlichste,  und  nicht  die  medicamen- 
Behandlung  für  sich   allein,    sondern  die  Verbindung   derselben 
It  einem  kräftigenden  diätetischen  Verhalten    fuhrt  aucli  unter  solchen 
lerliältnissen  Besserung  und  Heilung  herbei. 

100.  Die  Ausrottunj^  der  Sklerome  und  der  Papeln  mit 
meidenden  Werkzeugen  verdient  an  einzelnen  Hautstellen  der  Genitalien 
andere  Beachtung,  wenn  dieselben ,  gleich  den  späteren  Narben,  häufig 
»udelt  oder  mechanisch  beleidigt  werden  und  wenn  ausgedehnte  Ero- 
Intiltration  und  Geschwürsbildung  besteht,  so  z.  B.  an  der  Vorhaut, 
Bändchen,  an  den  kleinen  Schandipjjen ,  an  grossen  Hymenresten 
s.  f.  Die  Wunden  heilen  in  der  Regel  m  rasch  und  einfach  wie  an 
stmfit  Gesunden,  wenn  nicht  eine  sehr  umfangreiche  seröse  Infiltration  zu- 
i  ist  Von  der  Anwendung  des  Glüheisens  habe  ich  keine 
hnung  gemacht,  weil  die  Kranken  dieselbe  verabscheuen;  zu  Anfang 
»eiuer  Laufbahn  zog  ich  das  Glüheisen  allen  anderen  Aetzmitteln  und 
Btit  dem  raschesten  günstigen  Erfolge  vor,  musste  es  aber  eben  aus 
Rücksicht  auf  die  Anschauungen  der  Kranken  aufgeben.  Auch  die  Gal- 
f  anokaustik,  später  von  mir  mit  günstigem  Erfolg  versucht,  führte  zu  den 
nämlichen  Eindrücken  und  zn  gleichem  Aufeeben-  Sobald  man  eine  dm 
Leben  der  Kranken  niemals  gefährdende  Älethode  der  Anasthesirung  be- 
sitzt ,  wird  man  das  Glüheisen ,  nur  zum  grösstcn  Nutzen  der  Kranken, 
wieder  ergreifen. 
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§.  16L    Die  Behandlung  der  Lvmphdrüsenschweüung  fgt^\ 

bchieht  nach  rlen  allgemeineu  Regeln,  sobald  sich,  dazu  bestimmende,  Eotxbt* 
dang  und  Abscessbildung  einstellen.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzal  J  be|äß- 
nen  und  verlaufen  sie  vom  Kranken  nahezu  unbemerkt.  Sorgfältige  Be- 
handlung der  Excoriationen ,  Erosionen  und  Geschwüre  verhindert  mü 
vermiodeil  die  stärkere  Schwellung  und  insbesondere  die  acute  Eiitoc- 
düng  der  Drüsen.  Entzündung  und  Abscess  stellt  sich  gewölmüch  m 
an  einzelnen  ein.  Gelingt  die  ßückbildung  durch  antiphlogistische  Wii 
(welche  bei  der  Behandlung  der  veneriechen  Bubonen  näher  erörtert  5bi 
nicht,  80  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  lange  zu  verschiebo, 
weil  ausgedehnte  Höhlen  und  Fistelgänge  gebildet  werden ,  welche  in 
Vernarb ung  nur  sehr  schleppend  gestatten.  Die  Eiterung  ist  in  derR^tel 
eine  sehr  geringe,  der  Eiter  selbst  dünn,  serumähnlich,  oft  blutig;  oie 
infiltrirten  und  von  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  abgelösten  Dribw 
t^ind  meistens  zerklüftet,  oder  ragen  als  harte  Knoten  empor,  und  bindss 
auch  mechanisch  die  Zusammenziehung  der  ohnehin  yerharteten  oto 
wenigstens  serös  infiltrirten  Gewebe.  Neben  der  örtlichen  Beh&ndlix&g. 
welche  mit  gleichen  Mitteln  wie  bei  den  Geschwüren  einzuleiten  iat, 
bald  l^nd  und  Grund  der  Abscesswandungen  nichts  innerhalb  dcr_ 
sonst  Gesunden  gewöhnlichen  Zeit ,  Granulation  darbieten ,  ist  eine 
meine  unerlassliche,  und  zwar  eine  gegen  Syphilis  gerichtete*  Comp 
tion  mit  Scrophulose  und  Tuberculose  weraen  in  der  Wahl  der 
ganz  besonders  maassgebend  sein,  so  Quecksilber  allein»  Yerbindimg  i 
Jod-  und  Eisenpräparaten,  Leberthran,  Chinin  u.  s.  t  Obenan  ei« 
wohlbesiellte  Diätetik  und  Hygiene* 

§,  162.  Unter  den  Erscheinungen  der  primitiven  Formen  habe  icb 
subjectiven  des  Kopfschmerzes  und  derGliederschmerzen 
erwähnt,  weil  sie  in  diesem  Stadium  der  Syphilis  verhältaissniMsig  i_, 
vorkommen.  Die  Schmerzen  sind  in  der  Regel  periodisch  imd  t]r|M» 
zumal  die  des  Kopfes  nächtlich  vorwaltend;  die  Gliederschmerzen  trdh 
am  häuügsten  die  Genicksgegend  und  die  oberen  Extremitäten  und  W* 
den  mit  den  rheumatischen  verglichen  Mitunter  beklagen  sich  die  Kc» 
ken  über  Abgeschlageuheit ,  verminderte  Arbeitsfähigkeit,  geringere  &»; 
lust,  Unruhe  und  Schlaäosigkeit ;  grossentheils  sind  es  aber  Kranl;«,  Wr 
denen  der  moralische  Eindruck  der  Furcht  in  allen  diesen  ErschttfiOMi 
mit  einwirkt  —  Bei  heftigen  Kopfschmerzen  sind  kalte  Üabend&i^ 
bei  Gliederschmerzen  kühle  Waschungen  und  Bäder  mit  iiachfot|«iiMr 
künstlicher  Erwärmung  und  bei  beiden  Jodkali  oder  Jodnatrum  (zu  l*^ 
^4  Gran  des  Tags)  Linderungsmittel.  Selten  sind  solche  Sdimersei  ii 
diesem  Zeitiaume  von  langer  Dauer,  sondern  aie  kommen  hefksgtr  ob! 
hartnäckiger,  begleitet  von  anderen  schwereren  Störungen  der  Eroabmi 
und  mancherlei  Verrichtungen  in  dem  nächstfolgenden  Zeitrftmiie^^ 
Syphiiisentwicklung  vor,  als  Vorläufer  von  Hautausschlägen  und 
auch  mit  dem  Heraustreten  derselben, 

§.  163.  Folgekrankheiten  derSyphilis,  consecntive  Formen^ 
alle  Zustände,  welche  sich  durch  die  Verbreitung  des  SypbUiskeims  fOB  Orti 
des  ersten  Sitzes  aus  in  verschiedenen  Systemen  und  Organen 
Zwischen  den  primitiven  Formen  und  der  Entwickelung  der 
liegt  häutig  ein  Zeitraum,  in  welchem  sehr  auffallende  Er 
nicht  wahrgenommen  werden ;  eine  genauere  Untersuchung  indeiMS 
noch  die  Merkmale  der  localen  Erkrankung  und  die  iMfllfliite  Drfti^ 
Schwellung  nachweisen.     Eine  Reihe  neuer  Erscheinungen  wnrd  oA  v« 
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allgemeinen,  erst  nun  subjectiv  auffallenden,  eingeleitet  und  weil  diese 
mitunter  sogar  von  Fiebersymptomen  begleitet  sind,  hiess  man  dieselbe 
Besorptionsfieber:  eine  nicht  geringe  Zahl  von  eigenen  Beobaditun- 
g^  lehrt ,  dass  dieses  Fieber  verhältnissmässig  selten  und  meistens  so 
milde  auftritt,  dass  es  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  beobachtet 
wird,  während  es  bei  Einzelnen  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Heftig- 
keit sich  einstellt.  Veränderungen  im  Pulse,  in  der  Temperatur  und 
Färbung  der  Haut,  Verdauungsstörungen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Störungen  des  Schlafes,  Abnahme  der  Kräfte  und  Verstimmungen  des 
Gemüthes,  machen  die  allgemeinsten  und  häufigsten  Erscheinungen  aus, 
welche  am  Abend  gewöhnlidi  sich  steigern  und  Morgens  nachlassen,  ein 
Tjrpus,  welcher  auaa  nicht  immer  stätig  auftritt.  Kopfschmerz,  wandernde, 
reissende  und  ziehende  Schmerzen,  besonders  in  den  Nackenmuskeln,  Ab- 
geschlagenheit, zumal  in  den  untern  Extremitäten,  unruhiger  oder  ganz 
fehlender  Schlaf  werden  meistens  geklagt  Nach  einer  selten  langen  Dauer 
dieser  Vorgänge  oder,  wie  gesagt,  auch  ohne  Wahrnehmung  derselben, 
treten  auf  der  äussern  so  wie  auf  der  Schleimhaut  Entzündungen  der 
Schmeer-,  Haar-  und  Schleimdrüschen,  sowie  der  Papillen  auf,  welche  mit  dem 
Namen  von  Häutausschlägen,  Exanthemen  und  Enanthemen—  Syphi- 
liden— ,  belegt,  ein  ausgedehntes  Capitel  der  Syphilidologie  ausmachen,  in 
welchem  vomemnlich  die  Versuche,  die  mannigfaltigen  Formen  der  Er- 
krankung dieser  Theile  unter  bestimmte  Gruppen  und  Benennuugen  zu 
vereinigen,  die  Fachmänner  viel  beschäftigt  hat.    Indessen  sind  Abtheilun- 

Sen  und  Benennungen  solcher  Art  strenge  wissenschaftlich  keineswegs 
urchführbar,  weil  noch  die  genaue  mikroscopische  und  chemische  Kennt- 
niss  der  Vorgänge  und  ihrer  Producte  grossentheils  mangelt:  auch  sieht 
nian  eine  Form  m  die  andere  übergehen,  manche  neue  verschiedene,  oft 
nicht  einmal  genau  trennbare ,  Entwicklungsstufe  darstellen,  verschiedene 
aber  neben  einander  bestehen.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  lehrt,  dass 
man  nicht  selten  Erythema,  Papel  und  Pustel,  Schuppe,  ja  selbst  Tuberkel, 
oft  auch  noch  tiefer  greifende  Erkrankungen  innerer  Organe  an  einem 
und  demselben  Individuum  gleichzeitig  vorfindet.  Fasst  man  den  Verlauf 
und  Ausgang  der  Ausschlagsformen  ins  Auge,  so  ergibt  sich  als  das  stä- 
tigste  und  wesentlichste  Moment  das  Verhalten  derselben  zu  den  Gewe- 
ben: bei  einer  Reihe  derselben  stellt  sich  nach  ihrem  Verlauf  keine  blei- 
bende Veränderung  in  den  Geweben  ein  (so  bei  Erythema,  Papel,  man- 
chen Pustelformen,  ja  selbst  bei  den  kleinern  Knötchen  oder  Tuberkeln), 
während  bei  einer  zweiten  Reihe  bleibende  Gewebsstörungen  vor  sich 
gehen,  nämlich  Pigmentablagerung,  Verschrumpfung  und  Verödung  des 
betroffenen  Gewebes,  Erweichung,  Vereiterung,  Narbenbildung  in  denselben 
unter  mannigfachen  Substanzverlusten  (so  bei  manchen  rustelformen, 
bei  Tuberkeln  und  den  daraus  sich  entwickelnden  Geschwüren,  bei  Kno- 
chen harte  Neubildungen).  Diese  Vorgänge  ziehen  sich  schon  durch 
sämmtliche  Erkrankungen  auf  der  äussern  und  der  Schleimhaut :  sie  wie- 
derholen sich  aber  auch  bei  den  Erkrankungen  der  tief  erliegenden  Organe; 
so  findet  man  Entzündungen  der  Muskeln  und  Sehnen ,  der  Gelenksappa- 
rate, der  Bein-  und  Knorpelhaut  sammt  Knorpeln  und  Knochen,  der  Lener 
und  Milz,  der  Lungen  (wohl  auch  der  Nieren),  der  Meningen  (und  wahr- 
scheinhch  auch  des  Hirns  und  Rückenmarks),  welche  mit  Resorption 
oder  Bindegewebsneubildung  endigen  und  neben  und  nach  denselben  tre- 
ten erst  jene  (sogenannten  gummösen)  knotigen  Neubildungen  auf,  wel- 
che in  die  Gewebe  derselben  eingelagert  am  häufigsten  als  rroduct  der 
Syphilis  klassifidrt  werden. 
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§.164.  Kein  Fall  von  echter  Syphilis  verläuft  ohne  die  Bildung  wemg- 
stens  eines  Exanthems,  am  häufigsten  des  Erythems  so  wie  der  Papel:  die 
Erythem  ist  oft  von  so  geringen  Störungen  begleitet  und  die  Zahl  der  Papek 
oft  eine  so  unbedeutende,  dass  vielen  Kranken  das  Auftreten  derselben 
ganz  entgeht,  eine  Beobachtung,  welche  bei  vielen  männlichen,  aber  nodi 
weit  zahlreicher  bei  weiblichen  Kranken  gemacht  wird.  Mit  diesen  For 
men  erlöschen  bei  nicht  wenigen  Kranken  die  Syphiliserscheinungen ,  tun 
ferner  keine  Störungen  mehr  im  Organismus  oder  doch  in  einer  oft  sekr 
späten  Zeit  Erkrankungen  zu  erzeugen  ,  weldie  mit  der  Syphilis  in  Zo* 
sammenhang  gebracht  werden  müssen.  Die  Bedingungen  eines  solcha 
gänzlichen  Aufhörens  sind  noch  nicht  allseitig  genügend  bekannt:  6i 
unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  bei  rüstigen,  kräftigen  (V 
ganismen  und  einem  verständigen  diätetischen  Verhalten  häufiger  eintritt 
als  unter  gegentheiligen  Verhältnissen.  Uebrigens  sieht  man  die  Syphilid 
erscheinungen  mit  den  verschiedensten  Formen  aufhören ,  sowohl  iü  der 
frühem  als  spätem  Periode,  und  das  Auftreten  einer  Form  bedingt  durch- 
aus nicht  die  Nothwendigkeit  die  Nachfolge  einer  andern;  so  endigen  ho* 
spielsweise  die  Erscheinungen  bei  manchen  Kranken  mit  Schuppen,  ßnl 
Pustel-  oder  Knotenbildungen>  während  Knorpel-  oder  Knochenerkraiikmh 
gen  nicht  eintreten  und  umgekekrt  sieht  man  diese  eintreten,  ohne  da» 
Pustel-,  Knoten-  und  Schuppenformen  dazwischen  vorausgegangen  war» 
Nur  das  Erythem  und  die  Papel,  wie  gesagt,  werden  nach  den  erüoi 
primitiven  als  wesentliche  Begleitungsformen  der  allgemeinen  £rkr&tikiin|t 
stätig  wahrgenommen.  Eine  Mengung  der  verschiedenen  consecutiven  Foff* 
men,  also  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  derselben  auf  einem  IndiTiduina 
ist  gar  nicht  selten,  und  an  Einzelnen  kann  man  von  den  primitiven  bis 
zu  den  späteren  consecutiven  nahezu  alle  voHinden,  Diese  Polymor* 
hie  (eigentlich  Isochrono-Polymorphie)  der  Syphilis  wird  als  qpecieUv 
harakter  der  Familie  bezeichnet  und  beruht  auf  dem  Eingangs  Mrf  brla 
anatomischen  Verhalten  des  Syphilisneugebildes.  —  Bezüglich  det  9f^ 
teren  Befalleuwerdens  von  Syphiliserscheinungen ,  nachdem  nämlich  em 
verschieden  lange  Zeit  dieselben  geschwunden  waren  (Latenz  der  SyphÜft* 
musß  jedoch  festgehalten  werden,  dass  dabei  oft  eine  Täuschang  unUf^ 
läuft,  indem  solche  Erscheinungen  thatsächlich  bestehen,  aber  mcht  b^ 
achtet  werden ,  weil  sie  keine .  auffallenderen  Störungen  verursachtfiL 
Schärfere  Beobachtung  wird  an  dergleichen  Personen  Erscheinungen  ml 
der  äussern  oder  Schleimhaut  und  ihren  Anhängen,  Haaren  ttstd  Kigdi^ 
in  einzelnen  Organen  (z.  B.  der  Athmungs  -  und  Verdanun^  -,  der  Bi- 
wegungs-»  der  Sinnes-  und  Geschlechtsverrichtungen;  Tornebmlich  »b« 
an   den  Lymphdrüsen)  mannigfaltige  Haltungspunkte   vorfinden,  vriflbi 

fenau  zusammengefasst  und  eingehend  erwogen,  den  SchlusB auf  boA 
estehende  Syphilis  mit  ziemlicher  Sicherheit  ziehen  lassen  Eoti  idir 
bemerkenswerthes  Beispiel  liefern  für  das  Gesagte  unsere  heutigieo  Kou^ 
nisse  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  do  öü- 
körpers,  der  Syphilis  des  Uterus,  der  Leber  u.  dgl.  m.  Die  Gewrihiilfili 
krankhafte  Störungen  in  anderen  Ursachen  zu  suchen  und  sich  tnmir 
mit  der  ztmächstliegenden  zu  begnügen  ist  an  den  ätiologiseben  IfrtU* 
mern  eben  so  Schuld,  als  andererseits  das  Bestreben  vieler  Kraofeeii,  ütfe 
Sy(>hUiserkrankung  zu  verhehlen,  den  nicht  objectiven  Arzt  missletot 

§,  lt)5.   Es  gibt  keine  der  Syphilis  ausscbliessend  eigulhiaikli    ^ 
Erkrankungsform  der  Haut :  die  durch  Syphilis  erzeugten  Formeo :  KifÜi^i 
Papel,  Pustel,    Schuppe,   Knoten,   Geschwüre  u.  s.  f,  werden  als  «4clt 
auch  durch  andere  Ursachen  erzeugt:   nur  in  Eutwickeltuigi  Verisof  vii 
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Ausgang  kommen  den  Syphilis-Hanterkrankongen  mancherlei  Eigenthüm- 
lichkeiten  zu,  wodorcli  man  sie  von  nicht  syphilitischen  unterscheidet. 
Für  die  Erkenntniss  der  syphilitischen  Formen  gibt  der  Nachweis  der 
primitiven  Erkrankung,  welcne  in  vielen  Fällen  noch  genau  aufzufinden 
ist,  einen  wichtigen  Factor  ab,  so  wie  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Syphilis  an  anderen  Körpertheilen :  immerhin  bleibt  es  bei  manchen  For- 
men von  grossem  Gewicht,  bestimmt  anzugeben,  dass  denselben  die  Merk- 
male der  nichtsyphilitischen  abgehen.  Alle  syphilitischen  Hauterkran- 
kungen entwickeln  sich  in  den  Papillen  und  hauptsächlich  in  den  Follikeln 
der  Baut,  haben  eine  kreisähnliche,  rundliche  Form,  und  zwar  sowohl 
vereinzelt  jede  für  sich  alsauch  in  ihrer  Gruppirung;  dieFärbungder 
meisten  ist  schmutzigroth  (violett,  kupferbraun)  in  verschiedenen  Nuancen 
und  tritt  an  Stellen,  wo  die  Blutstockungen  mechanisch  begünstigt  wer- 
den (z.  B.  an  den  unteren  Extremitäten)  am  grelkten  hervor;  bei  den  in 
den  ersten  Monaten  sich  einstellenden  Erythemen  und  Papeln  fehlt  diese 
Färbung.  Mit  Ausnahme  eben  dieser  verlaufen  alle  Hautkrankheiten  sehr 
langsam  und  machen  häufige  Rückfälle.  Der  Uebergang  einer  Form  in 
die  andere  und  das  gleichzeitige  Bestehen  mehrerer  nebeneinander  beob- 
achtet man  bei  den  frühzeitigen  Erkrankungen  als  Erythem,  Papel  und 
Pustel  häufig;  minder  häufig  bei  den  späteren.  Symmetrische  Vertheilung 
über  den  grössern  Theil  der  Haut  oder  auf  einzelne  Stellen  derselben 
kommt  bei  den  frühzeitigen  Erkrankun^formen  häufiger  als  bei  den 
spätem  vor.  An  einzelnen  Stellen  des  Korpers  finden  sich  einzelne  For- 
men vorzugsweise  häufig,  so  das  einfache  Erythem  der  ersten  Periode  am 
Bauch  und  der  Brust,  einfache  Papeln  theils  hier  theils  auf  den  äussern 
Flädien  der  Extremitäten,  das  Schuppensyphilid  an  den  Beugeseiten  der- 
selben und  endlich  auf  Handtellern  und  Fusssohlen  u.  dgl.  m.  Dieser 
Charakter  hat  nur  Bedeutung  gegenüber  der  allgemeinen  Verbreitung 
nichtsyphilitischer  Ausschläge  auch  an  anderen  Eörperstellen.  Mit  Aus- 
nahme des,  in  den  ersten  Monaten  auftretenden,  einfachen  erythematösen 
und  papulösen  Syphilids  verlaufen  alle  übrigen  Formen  langsam  und  unter 
sehr  näufigen  Rückfallen.  Einzelne  frühzeitige  Formen  (Erythem,  Papeln, 
einige  Pustelformen)  endigen  mit  Aufsaugung  und  Absonderung  ilurer 
Producte,  ohne  eine  Veränderung  in  der  Haut  zurückzulassen;  die  Mehr- 
zahl aber  hinterlässt  wenigstens  eine  oft  lange  dauernde  Hyperämie  (ja 
selbst  bleibende  Erweiterung  der  Gapillarien)  und  Ablagerung  von  Pig- 
ment, welches  als  braune  c^er  gelbhche  Färbung  der  betroffenen  Stelle 
verharrt  Femer  bildet  sidi  Resorption  des  dem  Individuum  eigenthüm- 
lichen  Hautpigments  so,  dass  die  von  Syphilis  betroffenen  Stellen  pigment- 
los —  weiss  —  erscheinen.  Geschwürsbildung  ist  ein  ungemein  häufiger 
Ausgang  der  Hauterkrankungen;  häufig  nur  auf  einzelne  Follikel  beschränkt 
und  sehr  klein,  oft  auf  Gruppen  desselben  ausgedehnt,  leiten  sie  immer 
eine  Schmelzung  der  Gewebe  mit  deutlicher  Narbenbildung  ein.  Die  Bil- 
dung von  Narben  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  nachdem  blos  die 
Papille  oder  der  veränderte  Follikel  einschrumpft  oder  unter  Eiterung 
zerstört  wird,  oder  ausgedehntere  cutane  und  suocutane  Schmelzung  und 
Narbenbildung  vor  sich  geht  Pigment  und  Narbe  haben  eine  kreisähn- 
liche Form.  —  Die  von  Ausschlägen  betroffenen  Individuen  empfinden 
dadurch  wenig  oder  gar  keine  Belästigung,  so  lange  keine  ausgedehnteren 
Entzündungen,  Hautabschürfungen,  Einrisse  u.  s.  f.  erzeugt  werden: 
Erythem,  Papeln,  Pusteln  und  Knoten  entwickeln  sich  sehr  häufig  ohne 
von  den  Erkrankten  bemerkt  worden  zu  sein:  dieses  Merkmal  hat  nur 
bei  Formen  nichtsvphilitischen  Ursprungs  Werth,  denen  subjeetive  Be- 
lästigung durch  Scnmerzi  Hitzegefuhl»  Jucken  u.  s.  t  als  eminenter  Gha^ 
▼.  Pitha  n.  Btllroth,  Ohhurfle  Bd.  L  2.  Abth.  1.  Haft  8.  Uefg.  15 
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rakter  zukommt.  —  Auf  die  m  den  späteren  Perioden  sich  entwickebda 
AusBchlagBformen  haben  Quecksilber-  und  Jodpräparate  einen  sehr  auf- 
fallenden ,  heilsamen  Einfluss ,  und  diese  Thatsache  ist  allerdings  ein  fär 
die  Diagnostik  der  Syphiliden  mit  zu  benutzendes,  gemeinsames  Merki&iL 
—  Die  Verbindung  der  syphilitischen  Hauterkrankungen,  und  spedell  auch 
Parasitenbildung,  mit  nicht  syphilitischen  kommt  ungemein  üäufijS  tot: 
Akne ,  gemeine  Psoriasis ,  Pityriasis ,  Herpes ,  Ekzem  u.  g.  w.  trifll  wM 
nebst  den  häufigen  Läusen  und  ihren  Einwirkungen,  mit  Bulben  u.  i*  w. 
bei  vielen  Kranken  als  nahezu  gewöhnliche  Mischung. 


§,  166.  PapulösesSyphilid,  Die  Papel  als  Folgeerscheinutig  de 
mitiven  Syphilis  bietet  hinsichtlich  der  zu  Grunde  Hegenden  Gewc] 
änderung  und  der  sie  begleitenden  Merkmale  keine  Verschiedenb«! 
der  primitiven  Papel  dar,  und  zwar  bleibt  dieselbe  sich  gleich,  ob  sia  nf 
der  äussern  oder  der  Schleimhaut  und  den  Uebergangsstellen  von  dieser 
zu  jener  (grosse  Schamlippen,  After,  Mundlippen,  Nase,  Vorhaut  u,  s.  t) 
entsteht  Es  liegt  daher  kein  wesentlicher  Grund  vor,  die  Papeln  der 
Schleimhaut  von  jenen  der  äussern  zu  trennen  und  neben  den  Pspcla 
auch  noch  eine  eigene  Art  von  Schleimpapeln  ^  feuchten  Papeln  (Pustitles 
plates,  Tubercules  muqueux)  aufzustellen;  unsere  Vorfahren  nannten  <Ke* 
selben  bekanntlich  breite  Condylome  zum  Unterschiede  von  den  spitien 
(Tripperwanzen)  aus  der  Schleim-  und  Homschicht  erwachsenden  Wuche- 
rungen »  welche  insgemein  den  Folgeleiden  des  Trippers  beigezählt 
den.  Man  kennt  eine  Infiltration  der  Hautpapillen  und  Follikel  von 
geringem,  oft  kaum  seof-  odei-  hirsekomgrossen  Umfang  (Papulae  mini] 
miliares),  und  von  jenem  einer  Linse  und  darüber  hinaus  (Papulae  mAjoMi 
lenticulares ,    Liehen  s.).    Es   gibt  wenige  Körperstellen,  an    welchen  Pmt 

Sein  nicht  beobachtet  wurden :  doch  sind  deren  Lieblingssitze  Achsel-  und 
ackengegend,  die  Mund-,  Gaumen-  uml  Eachenschleimhaut ,  der  Nabel 
die  Aftergegend,  die  Schamlippen  und  deren  Umgebung,  der  HodeTistck 
sammt  Nachbarschaft  und  der  Khaphe  des  Penis,  der  Rand  r  hay! 

und  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter,  ferner  Genick,  Achsei;  ,  ^niu 
der  Weiberbrust  u.  s.  w.  An  diesen  Stellen  schwinden  und  kehren  diM 
Neubildungen  oft  wieder.  Häuäg,  doch  nicht  immer  finden  sieh  andi 
areolare  Ilaarverluste  und  Schuppen  an  den  Handtellern  und  Fu»* 
sohlen,  als  Zeichen  der  Infiltration  der  hier  gelagerten  folliculären  Ge- 
bilde,  welche  nicht  immer  so  namhafte  flachknotige  Anschwellungen  dir 
bieten  wie  das  an  den  früher  genannten  Theilen  der  Fall  ist  EinnMe 
in  Papeln  bilden  auch  das  wesentliche  Element  jener  Hautverlaliniira« 
welche,  mit  dem  Namen  von  Schrunden  (Rhagaden)  belegt,  am  vorMi 
Gaumenbogen  neben  der  Zunge,  an  den  Lippenwiukeln«  am  After,  an  dif 
Mündung  der  Vorhaut,  zwischen  den  Zehen  u,  s.  f.  häutig  vorkomisMB 
und  bei  eiterigem  Zerfalle  des  inültrirten  Gewebes  als  Geschwüre  W 
zeichnet  werden. 

§.  167.  In  Gruppen  entwickelt  sich  das papulöso  Syphilid  am  hisfig- 
sten  an  dem  weichen  Gaumen  und  auf  den  Mandeln ,  auf  den  SchanH^ 
pen,  um  den  After  und  am  liodensack*  Indem  dieselben  dicM  iiebMW^ 
ander  aufechiessen,  bilden  sie  eine  mehr  oder  minder  über  die  imvwaArtd 
Haut  ringsum  hervorragende  tiache  Ilautgeschwulst,  deren  Überfileht  wA 
dünnen  SchJeim-  und  Eiterborken,  oder  mit  Üüssigem  Scbleimeiter  UM 
bedeckt  erscheint;  der  Rand  derselben  wird  von  einem  sdimiüeii  Eik^ 
Zündungshof  umsäumt,  die  Haut  oft  abgeschürft  und  mit  Teninirilei 
kleinem   und   grossem  Papeln   besetzt*      Häufiger  bei  Weiben  ik  bei 


Syphilis  und  Geschwürsformen.  227 

Männern  wuchern  die  Papeln  zu  enormen  Massen  emnor,  die  durch  ihre 
schmutzigrothe  Färbung,  durch  ihre  drusige  Oberfläcne,  den  Zerfall  ein- 
zelner follicnlärer  Infiltrate,  so  wie  bei  ihrer  spätem  Ueberhäufung  in 
der  Form  breiter,  oft  derber  Knoten  dem  minder  kundigen  Auge  für 
krebshafte  Wucherungen  imponiren  mögen.  Die  Geschwulst  ist  ihrer 
Epithelial-,  oft  auch  der  Schleimschichte  beraubt;  indem  die  obere  Schichte 
des  geschwellten  Coriums  zerfällt,  wird  sie  uneben,  zerklüftet,  blutet  leicht; 
die  so  entstandene  Schleimplattenmasse  erhält  den  Namen  nässender, 
eiternder  Papeln,  Schleimtuoerkel  (Plaques  muqueuses);  die  Gaumen- 
bögen, die  Manddn,  bisweilen  der  Bachen  bieten  meistens  eine  nur  mas- 
sige Entwicklung  und  Ausdehnung  dieser  Form,  die  Genitalien- Afterhaut 
eine  oft  sehr  bedeutend  gesteigerte  Wucherung  und  namhafte  Ausbreitung 
auf  Schenkel,  Gesäss,  Schoossbogen  u.  s.  f.  dar.  Hier  häufiger  als  aiu 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  tritt  diphtherische  Ausschwitzung  auf 
die  schon  excoriirten  Neuficebilde  und  gestaltet,  unter  eiterigem  Zerfalle, 
das  Bild  noch  greller.  Der  widerwärtige  Geruch  so  befafiener  Theile 
rührt  grösstentheils  daher  und  von  der  grossen  Unsauberkeit  der  Kranken 
überhaupt. 

§.  168.  Der  Verlauf  der  Papeln  in  Gruppen  an  den  bezeichneten 
Theilen  bewegt  sich  meistens  sehr  einfach  zwischen  Abschürfung  und  Abstos- 
song  der  obeni  Hautschichten  und  Neubildunff  und  Aufsaugung.  Die  zuerst 
gebildeten  Papeln  sinken  dann  ein,  die  Geschwulst  flacht  sich  in  der  Mitte 
zuerst  und  dann  auch  an  den  Rändern  ab,  die  gelockerten  EpitheUen 
stossen  sich  auch  hier  ab  und  der  Wiederersatz  desselben  erfolgt  in  der 
Begel  sehr  rasch,  während  die  etwa  von  Necrose  befallenen  Stellen  ver- 
narben. Allmälig  sinkt  die  gesammte  Neubildung  beinahe  ganz  in  das  Niveau 
der  unversehrten  Haut  ein  und  nur  sehr  massige  Erhöhung,  Röthung, 
NeiRung  zur  Abschürfung  und  Verlust  der  Haare  bezeichnen  die  erkrankte 
Stelle,  auf  welcher  indessen  sehr  leicht  wieder  neue  Nachschübe  derselben 
Form  und  oft  in  noch  weiterer  Ausdehnung  erfolgen.  Neben  diesem 
Verlaufe  kommt  eitriger  Zerfall  in  grösserem  Umfange  und  brandige  Zer- 
störung, unter  den  diese  Vorgänge  begünstigenden  Einflüssen,  nicht  selten 
vor.  Geschwürsbildung,  ferner  auch  Verharren  der  Wucherungen  als 
mehr  oder  minder  feste  zapfen-,  warzen-  oder  knotenähnliche  Formen, 
weldie  mit  dichter  Haut  bedeckt,  nicht  unähnlich  den  Ausstülpungen  in- 
filtrirt  gewesener  Hautfollikel  (Molluscum),  auf  dem  Perinäum,  um  den 
After  und  an  den  äusseren  Schamlippen  bisweilen  lebenslange  fortbe- 
stdien.  Limffwierige  papulöse  Infiltrate  hinterlassen  Pigmentbildun^en 
von  oft  lebenslanger  oder  doch  ungemein  langer  Dauer,  so  wie  Resorption 
des  der  gesunden  Haut  eigenen  Pimentes,  und  die  betro£Fenen  Stellen  er- 
sdieinen  dann  heller  oder  geradezu  weiss.  Je  nach  ihrem  Sitze  sowie 
ihrer  Ausdehnung  erzeugen  die  Papeln  mannigfache  Störungen  in  den 
Verrichtungen  der  betroffenen  Organe:  so  der  Stimmbildung,  demAthem- 
holen,  dem  Kauen,  Schlingen  u.  s.  f.  bei  dem  Sitz  auf  der  Mundrachen- 
sdileimhaut  — ;  in  der  Aussonderung  des  Urins,  des  Stuhls  u.  s.  f.  an  der 
Genitoanalportion  u.  dgL  m.  Immerhin  bilden  sie  eine  widerwärtige, 
langwierige,  für  die  Ernährung  des  Körpers  oft  höchst  nachtheilige  Er- 
krankung, welche  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  der  Mutter  sowie 
dem  Leben  des  Fötus  nachtheiüg  werden  kann. 

§.169.  Die  Behandlung  ist  eine  örtliche  und  allgemeine;  diese  letztere 
wird  gemeinschaftlich  ftLr  alle  oonsecutiven Formen  erörtert;  die  örtliche 
bMteht  obenan  und  weeentlioh  in  einer  hödut  genau  gehandhabten  Reinlich« 
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keitspflege,  welche  allein  hinreicht,  um  geringere  Grade  der  Entwickel  \jt  iw 
Riickbildimg,  grossere  aber  zur  raschen  Abnahme  zu  führen.  Für  die  Mind- 
und  RacheimöEle  sind  Mund-  und  Gurgclwässer  aus  Lösungen  von  Chlorkiü, 
hypermangan saurem  Kali  oder  Jodkalium  sowie  Borax  und  Alaun  (1  Draduiw 
aui  I  Pfund  Wasser),  für  die  Genitalien,  den  After  u,  b,  w.  aber  zwei  bis  drd- 
mal  stärkere  Lösungen  derselben  Mittel  (allenfalls  auch  des  Chlorkalks)  ik 
zweckmässigsten  Reinigungsmittel.  Für  die  Rachen-  und  die  MundboUe 
dient  ein,  nach  Art  der  Irrigatoren  verwendeter,  Nasenrachenschlauch,  Sa 
die  Genitalien  aber  ein  Irrigator  oder  eine  Spritze  zu  mindestens  4—6 
maliger  täglicher  Anwendung  derselben.  Dieselben  Mittel  sind  für  dp 
Verband,  Bereitung  von  Tampons  und  Bähungen  der  betroffenen  Tbdle 
zu  verwenden.  Neben  Bädern,  Waschungen  und  Einspritzungen  komiBiea 
bei  Entzündungen  noch  die  Behelfe  des  antiphlogistischen  Äppaxmtei  in 
entsprechenden  Gebrauch.  Die  Rückbildung  und  Üeberhäutung  wird  be- 
schleunigt durch  Aetzmittel,  am  häufigsten  durch  8übemitrat  und 
Quecksilbersublimat.  SUbernitrat  in  Substanz  oder  in  concentrirtcr  Lö- 
sung (10 — 20  Gran  auf  1  Drachme  Wasser)  wird  auf  Papeln  dar 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  sowie  der  Vaginalportion  täglich,  allenfalls 
in  kürzeren  oder  längeren  Pausen ,  aufgetragen »  indem  man  unmit* 
telbar  vorher  mit  den  genannten  Lösungen  die  erkrankten  Stdl«o 
reinigt.  Der  Sublimat  in  Alkohol,  Schwefeläther  oder  Collodioin 
(1  :  8)  gelöset,  wird  mit  einem  massig  benetzten  Pinsel  aufgestrichea; 
bei  sehr  ausgedehnten  Papeln  nur  auf  einzelne  Absclmitte  derselben  iil 
halbtägigen  oder  täglichen  Pausen,  und  bei  grosser  SchmerzhaftigtEeit 
werden  Bepinselungen,  Bähungen  und  Verbände  von  essigsaurem  BUi 
(Acet  nlumhi  bas,  unciam,  Aq»  dest  s.  unc  sex.)  darauf  angewendet  Ad* 
tere,  aerbere  Infiltrate  fordern  eine  häutigere  Bepinselung,  wohl  anch  die 
Zerstörung  mit  schmelzenden  Aetzmitteln,  am  zweckmässigsten  dem  Kiü* 
kalkstabeiCalc.  caust.  subt.  pulv.  dr.  unam,  Misce  exactiasime  c.  KaU^ 
liquefacti  drach.  duabus.  Funde  in  baccillos).  —  Die  nicht  selten, 
an  den  weiblichen  Genitalien  gemeinschaftlich  vorkommenden 
Warzen  werden  so  unter  Einem  beseitigt.  —  Die  katarrhalischen  J 
nen  des  Rachens  und  Larynx,  Magen*  und  Darmkatarrhe  fordern 
verständlich  die  ihnen  zukommende  gleichzeitige  Behandlung,  so  wie  im 
Tripper  in  der  Genitalsphäre,  dessen  Bestand  die  Behandlung  der  Pamela 
mehr  oder  minder  complicirt  —  Bei  diphtheritischen  Auftagemiifaiiiv 
wie  bei  brandigen  Zerstörungen  und  sehr  stinkenden  AbsoTtdefin^ 
(Schwängern,  Wöchnerinnen,  sehr  fetten  Individuen)  sind  Kreosot,  Pheojl- 
säure,  Tbeerwasser  und  Holzessigmischungen  passende  Reinigungs-  in 
Verbandmittel,  die  Jodtinctur  aber  und  das  Eisenperchlorid  ptltwfc 
Aetzmittel.  —  Schrunden  vernarben  und  liberhäuten  sich  bei  der  frSbir 
bezeicbneten  Behandlung,  und  nur  an  den  Lippenwinkeln  legt  mAO  4» 
graue  Pflaster  (Empl.  hydrarg.  et  saponat.  ana.)  zur  UnterstütsuBg  dei 
Vorganges  auf. 

§,170.  Squammöses  Svphilid.  Schuppenbildong  kommt  wohl mek- 
rerep  Syphiliden  als  Eritwicklungs-  und  Theüerscheinung  zu ,  tritt  um 
oft  in  solcher  Ausdehnung  und  Langwierigkeit  auff  das»  solche  diiihift 
wohl  besser  als  abgesonderte,  und  nicht  blos  als  Verlauft-  mid  A» 
gangsform  des  Erythems,  der  Papeto,  Tuberkel  und  Pusteln  erörtert  wiri 
Hier  soll  nur  von  dem  Seh  uppensyphilide  der  UolilL«ttd  nai 
Fusssohlen  (Psoriasis  paimaris  und  plantaris)  kurz  die  Rede  setn.  Dtf 
Wesen  der  Schuppensvphilis  besteht  in  Entzündung  der  Haut  mi  da 
Bindegewebes,  wodurch  die  Epidermis  gelockert  und  von  dem  Corrom  ak 
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gehoben  uud  abgestossen  wird;  dieser  Vorgang  beschränkt  sich  entweder 
auf  kleinere  oder  größsere  genau  umschriebene  kreisähnlich  e  Stellen,  oder 
er  erstreckt  sich  in  unregelmässigen  Formen  über  einen  grössern  Theil 
der  Haut,  Dabei  wird  aie  entzündete  Hautstelle  entweder  auflFallend, 
oder  nur  sehr  massig,  oder  gar  nicht  über  das  Niveau  der  unversehrten 
Haut  erhoben,  ragt  daher  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer  linsenähn- 
licher Quaddeln  oder  Knötchen  empor,  mehr  oder  minder  dunkel  ge- 
röthet,  mehr  oder  minder  spröde  oder  derb  anzufühlen;  die  Quaddeln 
und  Knötchen  schrumpfen  unter  Vertrocknen  der  Epidermis  zuerst  in 
der  Mitte,  dann  auch  m  der  Peripherie  ein ,  die  Epidermis  wird  getrübt, 
mattweiss,  gelblich,  hebt  sich  im  Umfange  der  Schwellung  und  EÖthung 
von  der  Haut  in  kleineren  und  grösseren  Plättchen  ab,  filllt  weg  uud  hin- 
terlässt  einen  schmalen,  unterm inirten  weissen  Saum,  welcher  eine  heller 
gefärbte,  glatte,  dünne,  neue  Epidermis  umringt.  Die  abgelösten  Plätt- 
chen sind  bald  blasse  vertrocknete  einlache  Epidermis-,  bald  Wucherungen 
und  Verbindungen  derselben  mit  Exsudatschichten,  die  auf  dem  Corium 
aufgelagert  mit  der  Epidermis  sich  verbunden  haben.  Mitunter  bilden 
diese  Wucherungen  und  Auflageningen  spröde,  homähnliche  Massen, 
welche  bei  ihrem  Sprunge  und  ihrer  theilweisen  Ablösung  bis  tief  in  das 
Bindegewebe  eindringende  und  daher  blutige  Risse  —Schrunden  — 
zumal  an  den  Stellen  häufiger  Reibung  und  Dehnung  (Falten  und  Furchen) 
der  Hohlland  und  der  Fusssohle  zur  Folge  haben.  Neben  einer  solchen  genau 
umschriebenen  Schuppenbildung  kommt,  allerdings  selten,  auch  ausgebreitete 
Schwiele nShnliche  Verhärtung  und  Verhomung  der  Haut  vor,  namentlich 
in  der  Mitte  der  Hohlhand  und  auf  der  Ferse  so  wie  in  der  Nähe  der 
Zehen.  —  Nicht  blos  die  Zehen,  sondern  auch  die  Finger,  und  zwar  nicht 
blos  die  Beuge-,  sondern  auch  die  Seitenflächen  werden  in  einzelnen  Fal- 
len von  dem  Schuppensyphilid  befallen,  ja  sogar  an  dem  Nagelfalze  kommt 
dieselbe  zuweilen  vor.  Die  SprÖdigkeit  der  Haut  an  den  häufiger  ge* 
brauchten  Fingertheilen  (Radialseite  des  dritten  und  zweiten  Glieds, 
Zeigefingers,  Ulnarseite  des  zweiton  Daumengliedes),  wodurch  Rauhigkeit, 
leichtes  Einreissen  imd  spärUche,  nicht  bleibende  Üeberhautung  der  Risse 
entsteht,  bildet  oft  einen  geringeren  Grad  des  Schuppensyphilids,  welches 
man  als  Ursache  auch  bei  scheinbar  isolirtem  Vorkommen  erkennt,  sobald 
man  auf  genauere  objective  Untersuchung,  Anamnese  und  Ausschliessung 
anderer  Ursachen  und  den  Erfolg  der  Behandlung  eingeht. 

§.  17  h  Das  Schuppensyphild  als  Begleiter  und  Theilerscheinung  der  Pa* 
peln  hat  gewöhnlich  einen  einlachen  und  kurzen  Verlauf :  die  Entzündung  löset 
dich  mit  Aufsaugung  und  der  Abstossung  der  Epidermis ,  welche  bald  so 
ersetzt  wird,  dass  weiter  keine  Spur  von  der  Abschuppung  übrig  bleibt 
In  späteren  Perioden  aber  treten  die  Schuppenbildungen  bei  neuen  Nach- 
schüben und  zumal  gruppirten  Papeln,  Schuppenentwickelung  auf  der 
Haut,  bei  Pusteln  u.  s.  f.  massenhafter  auf,  dauern  länger,  verlaufen,  unter 
ausgebreiteten  Wiederholungen  der  Hautwucherung  und  des  Zerfalles, 
har^iäckiger,  und  hinterlassen  lange  kenntliche,  dunklere  und  später  hel- 
lere Färbung  der  betroffenen  Hautstellen,  deren  Saum  namentlich  lange 
kenntlich  bleibt.  Nicht  selten  verharrt  die  neugebildete  Epidermis  sehr 
zart ,  sehr  weich  und  die  Gefässschichte  sammt  dem  Corium  werden  auf 
seringe  Reize  (Teraperaturveränderungen ,  mechanische  oder  chemische 
Einwirkungen)  schnell  hyperaniisoh  und  sind  sehr  empfindlich.  Scheinbar 
allein,  als  letztes  Zeichen  stellt  sich  die  Psoriasis  plantaris  und  pahnaris  in 
den  spätesten  Perioden  ein  und  verführt  zur  Annahme  i  dass  damit  die 
Syphilis  gewissermassen  abschliesst    Doch  findet  man  noch  immer  einige 
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wesentliche  Erscheinungen  der  Syphilis  an  andern  Org&nen  vor,  imd 
nur  jene  Diagnosen  schützen  vor  Verwechslnng  und  gelten  als  ezact,  W 
welchen  dieser  Nachweis  neben  den  übrigen  Erscheinungen  der  Form  n 
liefern  ist.  Die  Anschauung,  dass  Psoriasis  an  den  Handtellern  und  ¥mt 
sohlen  zu  den  sichersten  Merkmalen  der  Syphilis  gehören»  wird  beuizol^i 
von  keinem  Fachmanne  getheilt.  ~  Keine  Form  recidivirt  häufiger  im 
mit  längerer  Dauer  als  gerade  die  Schuppensyphilis;  ich  habe  mm 
manchen  Individuen  binnen  25  Jahren  zeitweise  wiederkehren  sehen,  wSk- 
rend  die  meisten  auffallenden  Erscheinungen  der  Syphilis  geschwtmdtt 
waren;  es  waren  darunter  nicht  etwa  blos  kachektische ,  sondern  aacb 
rüstigei  sonst  gesunde  Organismen ;  allerdings  beobachtet  man  bei  kacbek* 
tischen  Personen  hartnückige  Dauer  und  Wiederkehr  am  häufigaten. 


§.  172.  Das  papulöse  Syphilid  in  der  frühesten  Periode  der  Syijhilis 
weicht^  wie  bemerkrt,  in  der  liege!  einfach  und  rasch,  bedarf  daher  keuer 
besoodem  Behandlung.  In  den  späteren  aber  ist  mit  der  allgemeiiieii, 
gegen  das  Gmndleiden  gerichteten,  Behandlung  eine  örtliche  zu  t«r 
binden,  wodurch  der  Verlauf  abgekürzt  und  vereinfacht  wird.  Die  betroffene 
Stellen  sind  vor  allen  Reizungen  und  Verletzungen,  besonders  aber  vor  7j&* 
ningen,  Reibungen  und  Kälte  zu  bewahren;  bei  geringerem  Umfange  derEot* 
Zündung  und  Schuppenbildung  genügt  das  Tragen  genau  anliegender  Hand* 
schuhe  nnd  Strümpfe,  und  an  den  Handtellern  und  FussBohlen  entspre- 
chende Einreibungen  der  weissen  einfachen  Pracipitatsalbe  ('/j  bis  1 
Drachme  auf  1  vnze  Axung.  porci  oder  Unguentum  emolüens  Pluum 
austr  :^  Creme  Celeste  der  Cosmetik),  Solche  Einreibungen  werdfli 
Abends,  und  am  Morgen  darauf  Waschungen  der  betroffenen  stellen  aiil 
Kampher-  oder  Theerseife  vorgenommen.  Der  rothe  Pracipitat  (15~- 
Gran  auf  1  Unze  Fett),  sowie  dasCalomel  (20— 4<-»  Gran  aul  1  Unze 
sowie  die  pjewöhnliche  graue  Quecksilbersalbe,  wirken  ähnlich  die 
liation  und  Resorption  lordemd,  beschmutzen  jedoch  die  Haut  mehr. 
liärteren,  dickeren  Auflagerungen  und  schleppender  Abstossung  verbindet 
die  Pracipitatsalbe  mit  Sublimat  (Bichloreti  Hydrarg.  ammon.  dracfa.  m 
Bichloreti  Hydrargyri  corros.  grana  octo,  Axung.  pord  una  unam)  •).  Die 
Schuppen  werden  geschmeidiger ,  lösen  sieb  zarter  ab  und  SebiinidA 
überhäuten  sich  rasch  unter  der  Anwendung  des  grauen  Pflasters  (Eb- 
plastr.  Hydrargyri  et  saponat  ana) ,  welches  man  ununterbrodi«  ^4ff 
mindestens  nächtlicher  Weile  genau  anpassend  auüegt.  Bei  grosser  Am* 
breitung  der  Verhoniung,  oder  sehr  derben  und  die  Ablösung  nur  s^h^ 
pend  gewährenden  Schuppen  bepinselt  man  die  kranken  Stellen  mit  Lr 
sungen  von  Sublimat-Weingeist,  *Schwefeläther  oder  -C^^llodium  (BkUer. 
Hydrargyri  drach.  unam,  Alcoh.  oder  Aeth.  sulpL  1  Unze,  oderCoUofiox 
7  Draclanen  gemengt  mit  1  Drachme  ßicinusölj  ein-  bis  zweimal  tSetii  ?i 
und  reibt  darauf  '/i  Tag  oder  1  Tag  später,  je  nach  der  ßeac*. 
weisse  Pracipitatsalbe  ein  oder  legt  das  Pflaster  auf,  —  Selbsticri*iv»iJi' 
lieh  dienen  Bäder,  Waschungen  und  Bähungen  (mit  Sublimat-  oder  Artt* 
kalilösungen)  als  Unterstützungsmittel,  besonders  bei  den  bartidkkign 
und  langwierigen  Formen.  —  Räucherungen  mit  Zinnober  odex  Oaloaiil 
geben  eines  der  raschesten  Heilmittel  bei  Psoriasis  ab,  sind  mdesaeo  iikkl 
leicht  überall  zur  Hand* 


*)  Bei  tiefen  Einrissün  bcl'cstigt  min  Hand  oder  Fat 8  «ogür  s<if  sil 
oder  einer  PuppCi  um  fOr  einige  Zeit  die  Bewegung  »q  Twhttlttft« 
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6.  173.  Pastnlöses  Syphilid.  In  rerschiedenen  Perioden  der 
Syphifis  sich  entwickelnde  mndnche ,  blasige  Erhebungen  der  Haut  mit 
fläsfiigem  Inhalt,  in  der  Grösse  vom  kleinsten  hirse-  und  hanfkom-  bis 
wallnussffrossen  Umfange,  mit  dem  verschiedensten  Ausgange  und  Verlauf; 
sind  in  mese  Gruppe  zusammengelegt  worden.  Sie  entstehen  insgesammt 
auf  scharf  umschriebenem  hyperämischem  und  infiltrirtem  (erythematösem, 
papulösem)  Grunde,  sitzen  auf  und  in  den  Hautfollikem  (Haar-,  Talg- 
und  Schleimbalgen),  bald  zerstreut,  bald  zusammengehäuft,  enthalt^ 
seröse,  seronurmente  und  mit  Gewebstriimmem  gemengte  eitrige  Flüssig- 
keiten, welcne  zu  Borken  vertrocknen.  Unter  diesen  Borken  erscheint  die 
neue  Ei)idermis  unversehrt,  allenfalls  etwas  vertieft,  oder  die  Haut  in  mehr 
oder  minder  beträchtlicher  Tiefe  abgeschürft  oder  zerstört,  ja  selbst  das 
Bindegewebe  eiterig  zerfallen.  Meist  erfolgt  bei  den  oberflächlich  gelager- 
ten Pusteln  unter  Abstossung  der  Borke  und  Resorption  der  papulösen 
Infiltration  und  Zurücklassung  eines  dunkelfferötheten ,  bisweilen  lange 
Zeit  feine  Schuppen  liefernden  Hautfleckes;  bei  den  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  ihre  zellige  Unterlage  eindringenden  Pusteln  aber  mit  Narben 
im  Umfanse  derselben,  an  deren  Saum  oft  neue  Nadischübe  von  schmel- 
zenden Infiltraten  sich  einstellen.  Durch  diese  Vorgänge  unterscheiden 
sich  die  Pusteln  der  früheren  Periode  der  Syphms  (Akne,  Varicelle, 
Impetigo),  welche  keine  oder  doch  sehr  unbedeutende  Narben  hinterlassen, 
von  jenen  der  spätem,  welche  eindringende  und  bleibende  Narben  hinter- 
lassen: Ekthyma  und  Rhypia,  welche  hier  etwas  eingehender  berührt 
werden  sollen.  Der  Sitz  beider  ist  in  den  Follikeln  der  Haut,  in  welcher 
sich  meistens  binnen  wenigen  Tagen  eine  papulöse,  den  Quaddeln  ähnliche, 
gewöhnliche  derbe  Infiltration  entwickelt;  die  betro£fene  Stelle  ist  genau 
umschrieben,  dunkelgeröthet,  und  auf  derselben  erhebt  sich  die  Epidermis 
zu  einer  hanfkom-  bis  erbsengrossen  Blase  mit  trübem  Semm  oder  Eiter 
gefüllt;  ein  Entzündungshof  umgibt  die  so  entstandene  und  selten  über 
diese  Grösse  sich  ausdehnende  Pustel.  Binnen  wenigen  Tagen  sinkt  die 
nur  schlaffwandige  Pustel  ein,  vertrocknet  zu  einer  dünnen,  gelblichen, 
bräunlichen  Borke,  bei  deren  Entfemung  die  Haut  im  Umfange  der  Pustel 
bis  in  das  Zellgewebe  eiterig  erweicht  ist  und  daher  ein  Geschwür 
mit  schrofiem,  scharf  abgemarktem,  wie  ausgemeisseltem  Rande  darstellt. 
Rand  und  Grund  sind  dicht  mit  Eiter  bdegt,  bieten  die  crösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  follikulären  venerischen  Geschwüre  dar  una  bluten  leicht 
Eine  weitere  eitrige  Erweichung  von  Haut  und  Bindegewebe  auf  dem 
nämlichen  Grunde  findet  nur  selten  statt,  wohl  aber  bilden  sich  ähnliche, 
meistens  kleine  Ekthymapusteln  mit  seichteren  Zerstömngen  in  der  Nähe 
der  erstem,  und  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  Nachschübe  derselben  Form. 
Unter  Abstossung  der  nekrotischen  Schichten  senkt  und  flacht  sich  der 
Rand  allmälig  ab,  während  aus  dem  Gmnde  des  Geschwürchens  Granula- 
tionen sich  heben.  Die  Vemarbung  erfolgt  von  einer  Seite  des  Randes, 
und  die  Narbe,  anfangs  hyperämisäi,  blasst  unter  Einschrumpfung  bis 
zur  weissen  Färbung  ab.  bei  Ekthyma  ist  in  der  Regd  ein ,  höchstens 
ein  Paar,  Follikel  der  Sitz  der  eben  bezeichneten  Vorgänge,  während  bei 
der  Rhypia  eine  Mehrzahl  von  Follikeln  sammt  dem  sie  umschliessenden 
Hautgeweoe  in  ganz  gleicher  Weise  erb^nkt.  Die  Borke  wird  über  der 
ausgedehnteren,  schlaffen  Eiterpustel  härter,  rings  um  sie  erhebt  sidb 
waliartig  eine  neue  eiterige  Randblase,  vertrocknet  zu  einer  breiteren  un- 
ter die  erste  angelötheten  Borke,  und  fortgesetzte  ringförmige  eitrige  Nach- 
schübe um  diese  Borke  herum  bilden  endlich  eine  derbere,  breitere  zu- 
(gleich  auch  zapfenförmig  gestaltete  Borke ,  deren  Färbung  selb,  braun- 
ich,  rothbraun  (Austemschalen  ähnlich)  erscheint,  und  unter  welcher  dünner 
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bräunUchgelber,    mit  Blut  und  Gewebstrümmern  gemengter,    stinkender 
j  Eiter  angesammelt  ist,  welcher  bei  Verletzung  des  rustelriogs  herrorqTiiUt 
1  und  zum  Einsinken    der  zapfenförmigen  Borke  Anlass   gibt.     Bei  Entfer- 
'  Bung    der,   von   einem  mehr  oder  minder  ausgedehnten,  Entzündunphof 
umgebenen  Borke  findet  sich  die  von  der  Pustel  betroflfene  Haut  und  dai 
Zellgewebe    erweicht,    der  Hautrand  zum  Theil  unterminirt,    Rand    ufiJ 
Grund   des  Pustelherdes  in  ein  Geschwür   wie  bei  Ekthyma   verwandell 
Die  Heilung  erfolgt  wie  bei  diesem,  jedoch  viel  schleppender  undnamait- 
lieh  unter   mehrfach  wiederholten  eiterig  erweichenden  Infiltrationen  Am 
Randes.    Nicht  selten  bei  Ekthyma,  in  der  Regel  aber  bei  Rhypia  werda 
diese  Vorgänge   von  Fieber,  Lymphgefäss-  und  Drüsenentzündungen  be- 
gleitet, am  häutigsien  entwickeln  sieh  beide  an  den  Extremitäten,  meisteni 
an  deren  Streckseite  und  am  Stamme,  doch  auch  im  Genick,  im  Q^eioiii 
und   am    behaarten  Theile   des  Kopfes     Der  Verlauf   erstreckt  sich  Mf 
mehrere  Wochen    beim  Ekth}Taia,  und  auf  mehrere  Monate    bei  Rhypia; 
beide  Formen   kommen   häufig   mit   anderen  schweren  Syphili&leiden  der 
;  spätem  Periode  vereint  vor,  so  mit  Tuberculose  (Gummabildung),  Schilf 
penflechte,   Knochen-   und  KnorpelerkranJoingen ,   insbesondere   aber  mit 
visceraler  Syphilis.    Auch  die  gewöhnliche  Tuberculose,  die  Nieren-,  Ifib- 
I  und  Leberentartungen    begleiten    dieselben  häufig  genug,   und  mit  Bedst 
betrachtet  man  sie  als  das  Product  eines  durch  Dyskrasien  und  Kachexien 
herabgekommenen  imd  siechen  Organismus. 

Das  stetige    eben   bezeichnete   gemeinschafthche  Vorkommen  beider 
Formen  mit  den  constitutionellen,  nicht  syphilitischen  Leiden  lässt  schvtr 
entscheiden»   welcher  Antheil  diesen,  weicher  der  Syphilis  an  deren  Eat- 
stehung  hauptsächlich  gebührt,  und  welchen  Einfluss  die  Syphilis  auf  im 
Verlauf  und  Ausgang  der  (hekanntUch  auch  ohne  dieselbe  sich  entwickeln- 
den) Formen  nimmt.    Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  in  allen  mm 
j  Fällen,   bei   denen    genau    charakterisirte  SyphÜiserscbeinungen  auch  m 
'  anderen  Organen,  z.  B.   Schleimhaut-,  Knochen-    und  Knorpelaffediouit 
I  Schupi)eiiflechte  u.  dgL  m.   gleichzeitig   bestehen ,  eine   direct   gegen  Sy- 

Shilis  gerichtete  Behandlung  die  zweckmässigste,  ist  und  diese  Bestellt  IB 
er  Verbindung  der  Einreibungen  mit  Jodpräparaten,  Eisen,  Chinin»  Lebl^ 
'  thran  u.  dgl,  ^  je  nachdem  gewisse  andere  Organerkrankungen  dasii  dtt 
Anlass  bieten.  Wo  aber  eine  solche  mehriache  Syphüiserkrankung  mdit 
genau  nachweisbar  ist,  muss  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Heilkuail 
der  spedelle  Fall  spedell  nach  den  dringendsten  Erscheinungen  behaoddt 
werden.  Ein  tonisches  B^ime  nach  allen  Richtungen  gehandhabt  InUsI 
das  wesentlichste  Element  einer  solchen  Behandlung,  sowie  wach  bei  des 
auf  Syphilis  gerichteten  Augenmerk* 

f  §17^-  Die  örtliche  Behandlung  des  Ekthymasowie  der  Rbypiahit 

die  schleunige  aber  schonende  Entfernung  der  Borken,  die  Minderung  im 
Entrundung,  die  ununterbrochene  Beseitigung  des  Eiters  und  Gewebetrim* 
mer,  den  Schutz  der  verwundeten  Hautpartie  zum  Ziele.  Man  bcnlbl  & 
Borken  mit   irgend  einem   mUden  Fette «    hebt  sie  nach  lauen  BabnqgeB 

1  und  Bädern  ab,  lässt  laues  Wasser  häufig  über  die  wunden  Stelieo  eSiS^ 
men  und  wechselt  den  deckenden  Verband  sehr  oft.  In  den  laiieo  fiidin 
löset  man  Kochsalz  mit  Jodkali,  oder  bedient  sich  des  Seesabea  oder  Sei* 
Wassers  in  entsprechenden  Verdünnungen ;  zum  Verband  dienen,  so  Imp 

'  Entzündung  besteht,  milde ,  einfache  Salben ,  allenialls  Glye^riiisiM 
fAmylipuri  drachm.un.,  Glycerini  puri  drach.  sex)  und  die  Anwradttflitf  ein* 
lacher,  kühler  Wasserüberschläge,  oder  bei  bedeutender  An&ifM  jtt  Be- 
deckung mit  Watte.    Sobald  die  Entzündung  abnimmt ,  bescUcangl  im 
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Verband  mit  massig  reizenden  Salben  (Nitrat,  argenti  cryst.  sr.  octo  oder 
Oxydi  hydrargyrirobri  sr.  qnatuor,  üngt.  emoU.  unc.  unam),  die  oberfläch- 
liche Aetznng  der  Ränder  und  des  Grundes  der  Geschwüre  mit  Nitras 
argenti  und  Jodtinctur  die  Vernarbung;  ähnliches  leisten  Verbandwässer 
Yon  Kali  hydrojodicum  mit  reinem  Jod  (10  Gran,  1  Gran  auf  1  Unze 
Wasser),  sowie  Kali  causticum  (2  Gran  auf  1  Unze  W.Y  Sobald  sich  der 
Grund  minulirend  hebt  und  die  steilen  Bänder  abflacnen  und  abrunden, 
fordert  das  graue  Pflaster,  in  Streifen  genau  angepasst  und  oft  gewech- 
selt, die  Bildung  des  Hautsaimies  und  die  Vemarbung.  Mit  eben  diesem 
Mittel  sowie  allenfalls  mit  Aetzungen  sind  die  Bandnachschübe  zu  be- 
handeln. 

|.  175.  Syphilitische  Nagelerkrankung.  Manfindet  siebeim 
napulösen,  pustuiösen  und  squammösen  Syphilid  häung  als  Begleiter,  doch 
Kommt  sie  auch  vor,  nachdem  diese  abgelaufen  sind,  repräsentirt  aber  im 
Wesentlichen  die  Typen  derselben  in  der  Umgebung  des  Nagels  der  Fin- 
ger und  der  Zehen  (rerionychia)  oder  unter  demselben  (Onychia).  Bei 
ersterer  sieht  man,  besonders  an  den  Fusszehen,  Papeln,  weldae  vereinzelt 
oder  aneinandergereiht  den  Falz  ero-eifen  und  den  Band  des  Nagels  un- 
terminiren,  dadurch  Erosionen  una  oberflächliche  Gesd^würe  erzeugen. 
Häufiger  aber  entsteht  diffuse  Hyperämie,  wobei  der  Falz  sich  entzündet, 
Tomehmlich  aber  die  ihn  zunächst  umringende  Haut;  die  Enidermis  hebt 
sich  in  einem  oder  mehreren  mit  Serum  und  allmälig  mit  Eiter  gefällten 
schmalen  Bläschen,  oft  in  einer  längeren  Bandblase  von  dem  Gorium  ab 
und  nach  Abstossung  derselben  liegt  dieses  mit  dünner  Eiterschicht  bededct 
blos,  ist  sehr  stark  pröthet  und  schmerzhaft;  allmälig  ersetzt  sich  die 
Epidermis  wieder,  die  Hautpartie  bleibt  einige  Zeit  gerötbet  und  empfind- 
lich, der  Nagel  selbst  aber  unberührt.  Mitunter  steigert  sich  diese  Ent- 
zündung zu  einer  phlegmonösen,  nimmt  fast  das  ganze  Nagelglied  ein  und 
endigi;  mit  kleinen  Abscessen;  hier  wird  der  Nagel  vom  Band  aus  ins 
Mitleiden  gezogen  und  ganz  oder  theUweise,  je  na^dem  das  Nagelbett 
ergriffen  wird,  kommt  es  zur  Abstossung  und  Erneuerung  desselben. 
Schwerer  gestalten  sich  die  Fälle  wahrer  Onychie,  in  denen  die  Entzün- 
dung unter  dem  Nagel  selbst  und  zwar  an  der  Wurzel  —  Lunula  — 
beginnt,  zur  Eiterbildung  führt,  nach  Art  der  Pustel  einen  Theil  des  Na- 
gels oder  den  ganzen  unterminirt  und  abhebt,  während  eben  wieder  ein 
Theil  des  Bettes  oder  das  ganze  zerstört  zum  Geschwüre  wird,  wie  bei 
Ekthyma.  Der  Nagel  hebt  sich  meistens  von  seiner  Wurzel  aus  ab,  dodi 
oft  genug  auch  von  der  Seite;  vom  Nagelbett  nicht  mehr  genährt  atro- 
phirt  er ,  verliert  an  Durchsichtigkeit  und  Glanz ,  wird  schmutzig  gelb, 
bräunlich,  rauh  und  brüchig.  Nach  seiner  Entfernung;  sondern  die  etwa 
verschont  gebliebenen  Matrimecke  einen  Theil  neuen  Nagels  in  der  Form 
kleinerer  oder  grösserer  rundlicher  und  ovaler  Plättchen  ab;  bei  seichter 
2Serstörung  der  Matrix  ersetzt  sich  oft  der  ganze  Nagel,  doch  dünn,  mit 
länffs  gestreifter  fasriger  Oberfläche,  ohne  den  Glanz  und  die  lebhaft  rothe 
Faroe  des  gesunden  Nagels,  dünn,  brüchig,  faserig,  an  der  freien  Kante 
leicht  spaltbar,  quere  Furchen  und  Verlegungen  darbietend.  —  Sowohl 
an  dem  Nagelfalz  als  auch  in  dessen  nächster  Umgebung  löset  sich  die 
obere  Haut  bisweilen  vom  dunkelgerötheten  Gorium  ab,  es  bilden  sich 
schrundige  Bisse,  welche  langsam  heilen  und  sich  rasch  wieder  erneuern, 
und  nicht  selten  schilfert  sich  die  Oberhaut  in  Schuppen  wie  an  der  Hohl- 
hand und  an  den  Fingern  ab.  Oft  begleitet  diese  Form  die  auch  an  an- 
dern Hautstellen,  namentlich  der  Handteller,  vorhandene  Schuppenflechte, 
aber  oft  kommt  sie  allein  vor,  als  Best  einer  in  anderen  Organen  noch 
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Bachweisbaren  Syphilis.  —  Partielle  Atrophie  des  Nagels  ohne  EntzmidiiQ| 
kommt  auch  bisweüen  vor,  tmd  der  Nagel  bietet  an  solchen  Stellen  gdb- 
liehe  oder  weisse  Plätzchen  mit  einer  kleinen  Vertiefung  des  hier  glaiu- 
losen,  oft  auch  rauhen  Nagels;  breiten  sich  solche  Flecke  weiter  aus,  sc 
bedingen  sie  partielle  und  allmalige  totale  Atrophie  und  Brüchigkeit  d«i 
Nagels,  diese  besonders  auffalleDd  an  seinem  feinen  Rande.  —  Die  ort* 
liehe  Behandlung  der  Onychie  ist  hauptsächlich  gegen  die  Entzüi* 
duug  gerichtet,  und  sobald  Pusteln  gebildet  sind,  soll  dem  Eiter  freier 
Ausweg  geschafft  werden,  wozu  bei  Pusteln  unter  dem  Nagel  AbachalMi 
und  Einschneiden  desselben  nöthig  wird.  Namentlich  an  den  FusszdliA 
ist  die  grÖBste  Reinlichkeit  handzuhaben  und  bei  der  Bildung  des  ueoieii 
Nagels  die  Schonung  und  der  Schutz  desselben  durch  eine  Wachskappe  n 
sichern*  Nach  entferntem  Nagel,  sowie  bei  Erosionen  und  Ge^diwfirai 
überhaupt,  kommen  Sublimatbäder  und  Sublimattiberschläge  in  Gebtmoeb 
und,  sobald  Granulation  sich  zeigt,  das  graue  Pflaster  als  Bedecknof 
Der  langsame,  schleppende,  für  den  haltlosen  Finger  peinliche  Vediaf 
der  Onychie  kann  aurcb  energische  Behandlung  der  Syphilis  wesentüch 
gekürzt  und  gebessert  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchong  dir 
kranken  Nagelportion  darf  niemals  unterlassen  werden^  da  die  hier  Tq^ 
konmienden  Pike  den  Nagel  oft  mehr  angreifen,  als  die  Syphüis,  iml 
aucli  eine  andere  Behandlung  fordern. 

§,  176.  Tuberculöses  Syphilid.  Syphilistuberkel,  GumnuÄf» 
schwulst,  Knoten,  Syphüom  gelten  als  Bezeiclmungen  für  jenes  NeugebiUe. 
welches  in  der  Form  kleinerer  oder  grösserer,  rundlicher  »der  ovakr 
Eüollen  schmerzlos  und  langsam  entsteht,  je  nach  seiner  EntwicUmig 
härtiich,  elastisch  oder  teigig  weich  anzufühlen,  aus  wuchernden  ZeUa 
oder  Fett  und  Eiter  zusammengesetzt  ist,  in  den  verschiedensten  Tbefla 
des  Organismus  vorkommt,  bald  resorbirt  wird,  bald  zerfällt,  imd.  wen 
nahe  an  der  Oberfläche  desselben  gelagert,  oft  erweicht  und  nachUixrdh 
bührung  der  Haut  Eiterherde  —  langsam  vernarbende  Geschwüre  —  m 
Folge  hat.  Ausnahmsweise  kommen  auch  ausgebreitete  Infiltrate  ?or,ii 
welchen  derlei  Knoten  sich  abgränzen.  Man  unterscheidet  k  leine -^ 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse  --,  und  grosse  bis  zum  Umfang  einer  KnitiK 
und  darüber  hinaus  wachsende  Knoten,  Die  Beschreibung  ihre»  GewÄ« 
von  verschiedenen  Untersuchern  stimmt  darin  überein,  dana  eine  Witfk^ 
rung  von  Bindegewebskörperchen ,  von  runden  meist  einkermgeii  Zdls 
mit  reichlicher  Markmasse ,  unter  Erweichung  der  Bindete websBubslaiSt 
stattfindet;  unter  fettiger  Entartung  wird  ein  Theil  des  Knotens  rmm* 
birt,  das  Neugebildete  schrumpft  ein  und  läsat  eine  kleine  Narbe  xnxM^ 
oder  es  zerl^lit,  meistens  in  der  Mitte»  in  eine  schleimähnliche  Flüssjgkiti 
fettig  entartete  kleine  Zellen  und  Eiter*  Es  gibt  nur  wenige  TbeUfi  fa 
menschlichen  Körpers,  wo  man  den  syphilitischen  Knoten  nidit  |  *  ^^ 
hätte;  allerdings  und  leicht  erklärlicherweise  hat  man  denselben 
ligsten  auf  der  äusseren  und  der  Schleimhaut  so  wie  in  dem  Zeil  _ 
unter  derselben  beobachtet,  und  vorzugsweise  von  diesen,  im  fieginä,  Vä*- 
lauf  und  Ausgang  sich  ziemlich  gleich  verhaltenden ,  Knoten  ist  hier  Ai 
Rede. 

In  der  äussern  sowie  in  der  Schleimhaut  tritt  vorwalteod  nur  im 
kleine  Knoten  —  erbsen-  bis  bohnengross  —  auf;  im  Beginn  ist  die  Buk 
färbe  darüber  nicht  geändert;  allmäüg  wölbt  und  röthei  sieh  die  BäA 
darüber,  wird  schmutzig  rotb,  schuppt  sich  leicht  ab  und  wird  empfiaflidl 
In  dem  Zell^owebe  aber^  wo  der  grosse  Knoten  am  häuligsten  «ca  Vätt/k 
bleibt  die  Neubildung  oft  lange  ganz  unbemerkt;  erst  bei  ihran  Wi^dam 
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verräth  sie  sich  durch  ihren  üm&ng  und  die  Empfindlichkeit  beim  Dmck 
an  der  betreffenden  Stelle;  der  wachsende  bisher  bewegliche  Knoten  yer- 
klebt  nun  mit  der  Hantdecke  und  rückt  derselben  so  nsübe,  dass  eine  mas- 
sige Geschwulst  bemerkbar  wird,  über  welcher  die  Haut  oft  hyperamisch 
und  leicht  schuppend  erscheint.  Der  weitere  Verlauf  des  kleinen  und 
grossen  Knotens  nängt  nun  von  dem  yorher  berührten  Vorgange  im  Kno- 
ten ab :  entweder  wird  er  resorbirt  oder  er  schrumpft  ein  und  hinterlässt 
eine  seinem  Umfange  nach  kleinere  subcutane  Marbe,  welche  anfangs 
hyperämisch,  später  anänüsch  und  pigmentlos  aussieht,  oder  er  zerfallt 
unter  Entzündung  des  ihn  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Hautdecke, 
wodurch  eiteriger  Zerfall,  Abscess-  und  Geschwürsbildung  eingeleitet  wird. 
Bei  kleinen  Knoten  nimmt  dieser  Zerfall  einen  sehr  gerinsen  Umfang 
ein.  die  schleimähnliche  Flüssigkeit  sammt  den  feinen  Uewebstrümmem 
una  dem  Eiter  yertrocknen  zu  einer  weichen  und  dünnen  schuppenähn- 
lichen und  leicht  abzuhebenden,  schmutzig  gelben  oder  braunen  Kruste, 
unter  welcher  die  eitrige  Erweichung  eine  Zeit  lang  fortschreitet,  schliess- 
lich wird  die  Kruste  derber  und  dicker  und  haftet  fester,  während  unter 
ihr  Narbenbildung  eingeleitet  wird.  Auch  diese  Narbe  ist  anfangs  hyperä- 
misch, später  anämisch  und  pigmentlos,  schuppt,  bringt  aber  die  Hautknoten- 
H^enze  mit  dem  Bindegewebsmoten,  namentlich  an  gewissen  Theilen  des  Ge- 
sichtes, speciell  der  Nase,  oft  so  nahe  an  einander,  dass  sie  als  ein  Ganzes 
erscheinen  und  diese  Form  heisst  Lupus  syphiliticus,  sobald  die  Aetiolo- 
gie  und  der  Symptomencomplex  hierauf  lunzuweisen  gestattet  Bei  grös- 
seren Knoten  verbreitet  sich  die  Zerstörung  im  UmfEmge  desselben  und 
legt  tiefere  Gewebe,  ja  sogar  Knochen  bloss;  die  Entzündung  entspricht 
der  Grösse,  Zahl  und  Lagerung  der  Knoten;  die  Krusten  bekommen  eine 
der  Breite  und  Tiefe  der  Zerstörung  angemessene  Breite  und  Dicke,  lassen 
sich  leicht  abheben  und  verschieben,  indem  Eiter  unter  denselben  an^ 
sanmielt  ist,  welcher  beim  Druck  darauf  heraustritt.  Je  nach  dem  Em- 
zelfalle  vermindert  sich  bald  unter  der  Kruste  der  Eiter,  Granulation  und 
allmälige  Vemarbung  tritt  ein,  bald  aber  schreitet  der  eiterige  ZerüJl  in 
Tiefe  und  Breite  weiter,  bald  endlich  vernarbt  der  Eiterherd  von  einer 
Seite,  während  auf  der  entgegeuf^esetzten,  wie  bei  Ekthyma-  und  Rhypia- 
ffeschwüren,  der  Rand  neu  inmtrirt  wird  und  neu  zeriällt  Die  ursprüng- 
Bch  kreisähnliche  Form  des  Geschwüres  verwandelt  sich  durch  dergleichen 
Narbenbildungen  in  eine  bogen-,  hufeisen-,  rinnen-  und  bohnenahnliche 
(kriechende,  serpiginöse  Geschwüre).  Die  Narbe  des  Zellge- 
websknotens  ist  an  den  Rändern  immer  namhaft  vertieft,  die  Narbendedce 
wird  dünn,  zart,  weich,  glatt  und  sitzt  wie  locker  auf  dem  Narbengewebe; 
wird,  wie  gesagt,  zuletzt  blutleer,  weiss  oder  gelblich  und  nun,  nachdem 
alle  etwaigen  harten  und  hvperämischen  Wülste  vollständig  geschwunden 
sind,  zerfSlt  sie  leicht  wieder.  Sowohl  über  die  verschrumpfenden  Knöt- 
chen und  Knoten  als  auch  um  die  Narben  der  erweichten,  am  Saume  der 
Geschwürsnarben,  lagert  sich  gelbes  oder  braunes  Pigment,  oft  für  Lebens- 
seit  bleibend,  ein. 

Das  Knotensyphilid  kommt  bald  vereinzelt  bald  in  Gruppen,  und 
swar  oft  in  solchen,  welche  eine  kreis-  oder  scheibenförmige  Anordnung 
darstellen,  vor.  Beobachtet  man  die  Knotenbildung  auch  häufiger  am 
Kopfe  (Stime,  Nase,  Lippen,  Zunge,  Gaumen,  Rachen,  Ohr,  benaarte 
Theile),  so  finden  sich  am  Stamme  sowie  an  den  Extremitäten  immerhin 
zahlreiche  Knoten,  und  zwar  hier  meistens  um  die  Gelenke  und  an  den 
Streckseiten  ein.  Bemerkenswerther  Weise  trifft  man  dieselben  auch  an 
den  Genitalien,  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  sich  primitive  Formen  ent- 
wid^eln:  Eichelfurcbe,  Vorhaut,  Schoossbogen,  Schamlippen,  Vaginalportion, 
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WO  Ate  Verwechselimg  mit  piimitiven  Formen  zu  nahe  liegt^  um  nicht  n 
Termothen^  daBs  die  Erzählungen  von  zweimaligem  Auftreten  sjphilitisciitt 
Sklerome  zum  Theil  hierauf  zu  beziehen  sind.  Erwähnung  Teraienenwid 
noch  die  in  der  späteren  Periode  der  Syphilis  bisweilen  zu  beobachteodea 
loültrate  in  den  Schwellkörpern  des  Penis,  welche  ganz  nach  Art  da 
Gumma,  nur  nicht  so  scharf  umschrieben,  entstehen  und  verlaufen. 

S.  177.  Der  Verlauf  des  sjrphilitiechen  Knötchens  und  Knotens  i& 
der  Haut  wie  im  Zellgewebe  ist  immer  ein  sehr  langsamer;  einzelne  b»* 
stehen  Jahre  lang  unbemerkt.  Neue  Nachschübe  auf  der  einst  befaileDOi^ 
und  zumal  Wiederholungen  an  andern  Orten  stellen  sich  sehr  häufig  m, 
weshalb  auch  die'Beiichte  von  Heilungen,  für  die  Dauer  des  Lebens  selten, 
nur  auf  sehr  lange  Beobachtungen  sich  gründen  können.  Das  bisweüflQ 
überaus  späte  Auftreten  der  KnotenbÜdung  unterliegt  keinem  Zweifel;  j^ 
doch  bewährt  sich  die  Ansicht  nicht,  wornach  viele  Jahre  nach  primitiTer 
Syphilis,  ohne  inzwischen  bestandene  andere  consecutive  Formen,  Oumnii 
auftritt;  immer  lassen  sich  diese  nachweisen  und  das  Gunmia  maebi  ge- 
wissennassen den  ScHussstein  ihrer  Reihenfolge.  Ich  kenne  Fälle,  in 
welchen  auf  solche  Weise  zwischen  der  ersten  von  mir  beobachteten  Sj- 
philisaffection  bis  zum  Auftreten  der  Gumma  20  bis  30  Jahre  Terlaof^fi 
sind.  Ueberaus  selten  erscheint  dasselbe  im  ersten  Jahre,  vom  Beosa 
der  Syphilis  an  gerechnet;  ich  habe  keinen  Fall  in  den  ersten  sechs  ib* 
naten  gesehen  und  die  Mefirzahl  fallt  nach  dem  ersten  und  zweiten  Jakre» 
Daher  kommt  das  Gumma  auch  nicht  in  Verbindung  mit  den  papaldMi 
und  pustulösen  Formen  der  früheren  Periode  der  Syphilis  vor,  MHideri 
mit  jenen  der  spätem :  Pusteln  und  zwar  Ekthyma  unü  Rhypia,  BeinlMiil- 
und  Knochenleiden,  obenan  mit  Gimimabildungen  verschiedener  innerer 
Organe  u.  s.  f.  —  Selten  bieten  die  von  Gumma  betroffenen  Krankim 
eine  rüstige  und  fehlerfreie  Organisation  dar:  meistens  sind  sie  donb 
Syphilis  oder  andere  Krankheiten  bereits  herabgekommen  und  schoi  f 
dieser  Hinsicht  muss  das  Gumma  als  eine  schwere  Erkrankung  ang  ' 
werden;  aber  es  macht  auch  sehr  häufige  Rückfalle,  dauert  lange, 
edle  Theile  (Gesicht,  Gaumen,  Ilachen,  Larynx  u.  ß.  t,  anderer  i 
Organe  hier  nicht  zu  gedenken),  deren  Form  und  Verrichtung  gestoftt  ji 
dadurch  selbst  das  Leben  bedroht  werden  kann.  Indem  sich  <ue  K&Olai 
bei  einer  passenden  Behandlung  oft  mindern,  oft  schwinden» 
häufig  dem  Kranken  eine  Heilung  ohne  Bestand  vor. 

§.  178.  Die  Behandlung  der  Knoten  wird  nur  durch  eine 
Vei"bindung  örtlicher  mit  allgemein  wirkenden  Mitteln  erfolgreicli 
Bei  der  Wahl  der  letzteren  wird,  je  nach  dem  einzelnen  Fiule, 
Beachtung  der  Complicationen  leiten.  Wo  nur  Syphilis  allein 
ist,  bildet  die  Einreibiingscur  allein  oder  in  Verbindung  mit  JodpfipiCi- 
ten,  Eisen  oder  Chinin  die  zweckmassigste  allgemeine  Benandlting,  nndfie 
Erfahrung  lehrt,  dass  bei  der  häufigen  Verbmdung  des  Gumma  wd  woi 
in  der  Haut  und  Schleimhaut  so  vne  im  Zellgewebe  mit  Tisceraleii  dl^ 
eben  Erkrankungen,  gerade  diese  Behandlung  günstigere  und  daneretO 
Erfolge  gewährt  als  die  sonst  ausschliessend  empfohlene  mit  JodpräpUilit 
undrtonischen  Rütteln.  Speciell  mit  Jodmitteln  erreicht  man  iwar  dl 
rasche  aber  selten  so  dauerhafte  Erfolge  als  bei  der  empfdUenen  V•^ 
bindung  oder  Aufeinanderfolge  von  Quecksilber-  und  Jel* 
Präparaten.  —  Solange  die  Haut  über  den  Knötchen  und  Knoten fli^ 
entzündet  ist,  soll  ein  Versuch,  die  Resorption  auch  durch  Örtliclie 
Mittel  einzuleiten^  gemacht  werden,  wozu  sich  die  Jod-  und  GaUifMtoic- 
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top  (Tinct,  Jodin,  et  Gallar  ana)  täglich  2—3  mal  aufgetragen  am  besten 
eignet  Bei  schon  weichen  und  fluctuirenden  Knoten  habe  ich  die  subcutane 
Eröffnung  mit  gutem  Erfolge  versucht;  in  manchen  Fällen  stellt  sich  vollstän- 
dige Resorption,  in  andern  eine  sehr  beschränkte  Abscessbildung  ein,  und 
namentlich  an  der  Stirne,  dem  Brustbein  u.  a.  m.  wurde  damit  entstellenden 
Narben  vorgebeugt.  Bei  schon  entzündeter  Haut  eröffnet  man  frühzeitig  mit 
kleinen  kreuzförmigen  Einstichen  und  entleert  mit  schonendem  Drucke  den 
flüssigen  Inhalt  mehrmal  des  Tages,  wodurch  auch  eine  minder  umfang* 
reiche  Narbe  erzielt  wird,  Ist  aber  die  Haut  nekrotisch  durchbohrt,  so 
entferne  man  die  dünnen,  ernährungsniifähigen,  unterminirten,  ungleichen 
Rander  durch  Schnitt  oder  Aetzmittel,  reinige  Grund  und  Rand  des  Guni- 
marestes  sorgfältig  und  bringe ,  sobald  die  Entzündung  im  Umfange  ge- 
mässigt  ist,  Aetzmittel  auf  dieselben  an.  Jodtinctur,  concentrirte  Nitras 
argenti  Lösungen,  schwefelsatires  Kupferoxyd  und  Zinkchlorid  beseitigen 
die  morschen  Gummareste  sowie  die  noch  vorhandenen  Zellenwucherungen 
und  geben  gesunder  Granulation  Raum,  welche  auch  in  nicht  wenigen 
Fällen  eintritt  und  zur  Vemarbung  führt  Die  Entwicklung  von  Geschwu- 
ren wird  indessen  in  vielen  Fällen  auch  damit  nicht  hintangehalten.  — 
Tonisches  Regime,  wie  bei  Ekthyma  und  Rhypia  empfohlen,  bilden  nebst 
einer  überhaupt  vollständig  eingeleiteten  Diätetik,  einen  überaus  bedeut- 
samen Factor  der  Heilung  und  vielleicht  zugleich  der  Verhütung  der  Wie- 
derholung von  Syphilistuberkeln. 

§.  179.  Knötchen-  und  Knotenbildung  in  und  unter  der 
Ichleimhaut  überhaupt  kommt  ebenso  häufig  vor  als  in  und  unter 
'er  äussern  Haut,  und  zw^ar  speciell^  in  und  unter  jener  des  Mundes, 
chens  und  Kehlkopfes.  Die  Entwicklung  der  Neugebilde  geht  auch 
diesen  Formen  in  ganz  gleicher  Weise  vor,  wie  bei  den  die  äussere 
lut  und  deren  zellige  Unterlage  betreffenden  Knoten.  Resorption,  Ab- 
'ilferung  von  Epithelien,  En^^ichung  und  Geschwürsbildung  machen 
ler  auch  hier  die  Ausgänge  derselben  aus.  Die  eigenthümlichen  Ver- 
klungen der  Schleimhaut  sowie  der  von  ihnen  überzogenen  Organe 
dificiren  allerdings  die  einigermassen  der  genauen  Untersuchung  nicht 
sugänglichen  Erscheinungen,  welche  auf  jenen  Vorgängen  beruhen,  sehr 
asentlicn.  Die  Resorption  erfolgt  gemeiniglich  viel  rascher  als  die  der 
^tsoteo  der  äussern  Haut;  Erweichung  bildet  sich  schneller,  die  Geschwüre 
BTiiefen  und  verbreiten  sich  oft  mit  einer,  dem  Brand  ähnlichen,  Ge- 
chwindigkeit.  Es  entwickeln  sich  dadurch  umfangreiche  Geschwüre, 
irchböhrungen  der  Weichtheile,  bei  Zerstörungen  der  Schleimhaut  bis 
T  Perichondriiun  und  Periost  reichende  Knorpel-  und  Knochenverluste, 
iorch  oft  sehr  bedeutende  Entstellungen  der  Form  und  Störungen  der 
Verrichtungen  der  betroffenen  Organe.  So  entstehen  bei  der  sogenannten 
Ozaena  (Stinknase  —  alle  pathologischen  Secrete  der  Nase  stinken  mehr 
oder  minder  eigenthümlich  und  heftig)  die  Substanzverluste  an  den  Nasen- 
knorpeln ,  an  der  Nasenscheidenwand ,  an  den  Nasenknochen,  an  den  Mu- 
achdin  und  dem  Siebbein.  Ebenso  entwickeln  sich  die  Durcbbofarun- 
gen  an  dem  weichen  und  harten  Gaumen,  welche  bald  von  ver- 
einzelten, bald  von  einer  Mehrzahl  von  erweichten  Knoten  ihren  Ursprung 
nehmen;  die  Erweichung  durchsetzt  häufiger  die  Mund-  als  die  Nasen- 
Schleimhaut  im  weichen  Gaumen,  während  beim  harten  Gaumen  die  Durch- 
bohrung häutiger  in  der  Nasenhöhle  zuerst  und  dann  erst  oft  —  nicht 
inuner  —  in  der  Nase  stattfindet.  Mehr  oder  minder  ausgedehnte  Ge* 
schwüre  am  Zäpfchen,  am  Rande  des  Gaumensegels,  insb^ndere  aber 
an  den  Mandeln  und  unter  dem  hintern  Gaumenbogen  sowie  an  der  bin* 
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tem  RachenwaDd  sind  gemeiniglich  Begleiter  jener  Durchbohmagen,  und 
erstrecken  Bich  nicht  selten  in  den  Bereich  des  Kehlkopfes  und  tiefen 

§.  180.  Schon  bei  erTthematöser  und  papulöser  Syphilis  auf 
Schleimhaut  der  Nase  wird  der  Schleim  —  Rotz  —  dünnflüssiger , 
mit  Blut  gemengt,  vertrocknet  zu  gelben  oder  schmutzigbrannen  Krustcii^^ 
welche  als  weicne  Pfropfe  einen  oder  den  andern  Nasengang  ver 
wobei  zugleich  die  Nase  zumal  an  ihren  vorderen  Oeffnunsea  au: 
aufgeschürft  und  oft  mit  kleinen  Pustelchen  besetzt  wircL  Bei  üt 
in  der  Nasenschleimhaut  wird  die  Absonderung  reichlich  eiterig; 
Menge  Epithelien,  bei  Berstung  der  Knoten  auch  Geweb&trümmcr, 
visciae  Gummainhalt,  Eiter  und  Blut  bilden  feste,  zäh  anhaftende  kleine 
nnd  grössere  Krusten  und  Pfropfe»  welche  nur  mühselig  von  der  leicbt 
blutenden  Nasenschleimhaut  entfernt  werden,  dieselbe  vielmehr  oft  lange 
Zeit  verstopfen  und  durch  Druck  und  Gährung  der  zersetzten  Gumioa- 
producte  zn  tieferen  Entzündungen  und  Zerstörungen  an  der  Nasendeckt, 
der  Scheidewand ,  dem  Siebbein ,  dem  Gaumen  u.  s,  f.  Anlass  geben.  Die 
Schwierigkeit,  die  Gummareste  ond  den  Eiter  aus  den  vielfacberigen  Bis* 
men  der  Nasenhöhle  zu  entfernen ,  tragt  die  meiste  Schuld  an  d^  oft 
enormen  und  rapiden  Zerstörungen  in  diesem  Organe  und  dessen  Nach« 
barportion ,  speciell  dem  Gaumen ;  allerdings  darf  dabei  nicht  übersdiai 
werden,  dass  die  meisten  Knorpel-  nnd  Knochenpartien  von  sehr  ^sSm^ 
reichen ,  sowie  sehr  dünnen  und  zarten  Haut-  und  BindegewebsadudkteB 
üherkleidet  sind. 

I  §.  18L      Die  Behandlung  der   vorher   erwähnten  Knötchen  ttnd^ 

Knoten^  sowie  der  Geschwüre  der  Nasen-,  Mund-  nnd  Rachenschleiii " 
berücksichtigt  den  eben  hervorgehobenen  Umstand  zur  möglichst 
sten  Reinigung  aller  betrotfenen  und  bedrohten  Partien.    Die  ResorptiwB 
wird  schon  durch  die  Wärme  und  Benetzung  der  Theile  begünstigt, 
so  die  Abstossung  und  Vernarbung   bei  kleinen  Knoten.    &i  erweic 
Knoten  aber  ist  die  unausgesetzte  Anwendung  von  Einspritzungen 
den  vordem  Gaumen,  durch  den  Mund  bis  in  die  Rachenhöhle  und  tti  { 
hintern  Gaumen  nicht  ernstlich  genug  zu  betreiben;  die  Krat '  1  ^ 

dieser  Beziehung  nicht  nur  anzuweisen  und  mit  Worten  zu  II  : 

[dem   thatsächlich   dazu  anzuhalten  und  dabei  zu  überwachen.      Ma^iltBi 
f  geschieht  dieses  nur  dui'ch  fremde  Hände  zweckmässig,  und  die«?e  v*!mA- 
ten  die  Reinigung  auch  in  der  Nacht  einige  Male;  am  bessteri 
der  Nasenrachenschlauch  mit  einem  Irrigator,  ähnlich  einer  .^ -^  'f^ 

gehandhabt.  Zui*  Reinigung  genügt  küldes  oder  laues  Wasser,  je  1  l*imA 
allenfalls  mit  1—2  Drachmen  Chlorkalij  Chorkalk  oder  hnyermangansauma 
Kali  (10  —  15)  Gran)  gemengt.  Bei  heftigem  Gestanke  ist  Carboleaare 
(1—2  Drachmen)  und  schwefelsaures  Zinkoxyd  (1 — 2Scrupelauf  1  PfmHO 
Wasser  vorzuziehen.  Mit  solcher  Handhabung  der  Reinigung  rerbiodtf 
man  Cauterisationen  des  Randes  und  Grundes  des  Geschwurft^  soweitj 
che  für  das  Gesichts-  und  Tastorgan  eben  erreichbar  sind »  bei 
Fortgange  der  Zerstörung  sofort  wiederholt,  sobald  sich  die  Aet 
abbeDen.  —  SelbstverständUcb  soll  die  bei  Knotenbildung  auf  d^r  luisseni 
Haut  empfohlene  allgemeine  Behandlung  nicht  unterbleibeiL 

§.  182.    Knoten  bilden  sich  sowohl  am  Rand  als  auch  in  der  Sub- 
stanz der  Zunge,  anfangs  ebenso  unbemerkt  als  an  den  andern  Süllttir 
wenn  sie  grösser  werden,   emporragen,   Abschürfung  der  raa  dmildcr  ii^j 
rötheten  Haut  ei'zeugen,   werden  sie  bemerkt,    zumal   sie   dann  oft  wi 
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Sprache  sowie  die  äbrigen  Verrichtungen  der  Zunge  beeinträchtigen.  Die 
Knoten  sitzen  bald  mehr  oberflädüich  und  am  Rand,  sehr  häufig  blos  an 
der  vordem  Hälfte  der  Zunge,  doch  auch  nicht  selten  in  der  Mitte  und 
zu  den  Seiten  der  Mittellinie  bis  zum  Zungenrücken.  Oft  sind  deren  meh- 
rere vorhanden.  Rechtzeitig  behandelt  erweichen  sie  nicht,  sondern  ver- 
schrumpfen. Aufgebrochen  stellen  sie  Geschwüre  mit  scharf  abgemarkten, 
wulstigen,  buchtigen  Rändern  und  einem  speckigen  Grunde  dar.  Der  Zer- 
fall des  Gumma  von  seiner  Mitte  aus,  seine  schmerzlose  Entwickelung« 
die  geringe  Anschwellunj;  der  Lymphdrüsen  hinter  dem  Kinne,  die  nicht 
derl^n  mcht  harten  rissigen  Ränder,  die  Anwesenheit  anderer  Syphiliser- 
scheinungen und  die  rasche  günstige  Einwirkung  von  Aetzmitteln  und 
allgemeiner  Behandlung  mit  Mercuriahen  und  Jodpräparat^  geben  Merk- 
male an  die  Hand,  das  Gumma  und  dessen  Folgegescnwür  vom  Krebs  der 
Zunge  in  zweifelhaften  Fällen  zu  unterscheiden.  —  Die  Behandlung 
bleibt  übrigens  deich  jener  bei  den  Knoten  der  Schleimhaut  der  Nase 
und  der  Mundhöhle  überhaupt. 

§.  183.  Das  Vorkommen  des  Gumma  an  dem  After  unterliegt 
keinem  Zweifel;  es  entwickelt  sich  hier  sowohl  in  der  äussern  und  der 
sich  anschliessenden  Schleimhaut  und  im  unterliegenden  Bindegewebe  und 
selbst  zwischen  den  Muskelschichten  des  Anus  und  Rectums.  Die  Knöt- 
chen reihen  sich  oft  auf  und  zwischen  den  Falten  der  äussern  und 
Schleimhaut  dicht  neben  einander,  der  Saum  derselben  sowie  die  Rinnen 
dazwischen  zerfallen  eitrie,  das  Zellgewebe  erleidet  ähnliche  Erweichungen 
und  Einrisse,  indem  einzelne  Falten  nekrotisch  wegfallen  und  die  Narben- 
bildung den  Umfang  sowie  die  Elasticität  der  Haut  verringert  So  ent- 
stehen endlich  Einrisse,  Infiltrationen  entlanff  derselben  und  Verengerun- 
gen, welche  bisweilen  nur  bis  zimi  Schliessmuskel  sich  erstrecken,  bisweilen 
aber  auch  dessen  Hautdecke  einkerben,  oder  aber  im  Sacke  des  Rectums 
sich  in  der  Art  festsetzen,  dass  sie  hier  als  rundliche  Geschwüre  oder  als 
schwärende,  dünn-  oder  dickwulstige  Schrunde  wahinehmbar  sind  und  zumal 
durch  sich  anhäufende  harte  Fäces  sowie  durch  scharfe  dünnflüssige  Excrete 
gieichmässig  eereizt  Sitz  sehr  empfindlicher  und  überaus  lästiger  Schmer- 
zen werden,  deren  Rückwirkung  auf  die  Verdauungsorgane  nidit  ausbleibt, 
sogar  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Kranken  die  Stuhlentleerung  ängstlich 
scheuen.  Es  vereinigen  sich  mannigfaltige  örtliche  und  allgemeine  Ursa- 
chen, welche  die  Behandlung  der  Schrunden  und  Geschwüre  am  After 
überaus  erschweren,  daher  Heilung  selbst  bei  guten  Verdauungs-  und  Re- 
spirationsorganen sowie  sehr  reinem  Verhalten  der  Kranken  schwer,  oft 
gar  nie  erfolj^t.  Bei  sehr  schmerzhaften  Schrunden  und  narbigen  Einzie- 
hungen ist  die  Durchschneidung  des  Schliessmuskels  nicht  zu  unterlassen. 
Aetzungen  mit  Nitr.  argenti,  adstrinsirende  Verbände,  Gacaobutterzäpfchen 
mit  Tannin,  bei  namhafter  Härte  aer  Borken  von  Emplastrum  griseum 
oder  Gl  yc  er  in  allein  oder  mit  Tannin,  und  selbstverständlich  die  allge- 
meine Behandlung,  bilden  die  Elemente  des  Heilverfahrens. 

§.  184.  ülceröse  Syphilis.  Syphilitische  (beschwüre,  als  conse* 
cntive  Erkrankungen  nach  vorausgegangenen  primitiven  Formen,  sind  so 
wenig  als  die  Schuppenbildung  selbstständige  Formen,  sondern  nur  Folgen 
von  Papdn,  Pusteln  und  Knoten.  Allerdings,  wie  bei  diesen  Formen  schon 
erwähnt,  bestehen  die  Geschwüre  einmal  entstanden  oft  mit  einer  Lang- 
wierigkeit fort,  während  die  vorausgegangene  Form  geschwunden  ist,  dass 
ifai^B  bindere  Auffassung  als  eif^enthümliche  Erkrankung  erklärbar  er- 
scheint   Je  nachdem  sie  aus  veremielten  oder  gruppirtenPapehii  Pusteln 
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und  Knoten  sich  herausbilden,  bieten  sie  in  Gestalt,  Ansbreituiig  und  Kät- 
benbilduBg  mancherlei  Verschiedenheit  dar;  immer  aber  sind  sie  durch  die 
einen  ganzen  Kreis  oder  ein  Segment  desselben  (bogen-,  hufeisen-,  h&lb* 
mond-,  sichelähnlich)  oder  ein  Oval  (nieren-,  bohncn-  biscuitähnhch)  dar- 
stellende  Form  ausgezeichnet.  Der  Rand  ist  steil ,  schroff  abgemarkt,  oft 
wie  mit  einem  Meissel  oder  Locheisen  ausgeschnitten;  er  flacht  sich  m 
Verlanf  auf  einer  Seite  des  Geschwüres  ab,  ein  flacher  Hautsaum  begiiiat 
den  Geschwürsgrund  zu  decken  und  so  allmalig  von  dieser  Seite  Vemw- 
bung  einzuleiten,  wähi-end  auf  der  andern  Seite  das  Haut-  und  Bindeg^ 
webe  des  Randes  neu  erweicht  und  zerrällt.  Dieses  Fortschreiten,  Fon- 
kriechen  der  ulcerativen  Entzündung  gab  zu  der  Benennung  von  serpi* 
ginösen  Geschwüren  Anlass,  Die  Ausbreitung  der  Geschwüre  fällt 
äusserst  verschieden  aus :  theils  das  Fortschreiten  eines  einzelnen,  häufig 
das  Zusammenfliessen  mehrerer  nebeneinander  gelagerter  Papeln^  Pustem,^ 
Knoten  und  Geschwüre  bedingen  dieselbe  und  ergeben  dabei  auch  i* " 
eigenthümlicben  Formen  von  mehrfach  aneinander  gereihten  Ringen,  Schrf 
eben,  Bogen  u.  dgh  Rand  und  Grund  der  Geschwüre  sind  anfrmgs  dichl 
mit  zähe  anhaftender,  eitriger,  eitrig  blutiger,  oft  nur  seröser  Flüsdgkai 
und  Gewebstrümmem  belegt,  oft  wie  verfilVt  Die  Abstossnng  dieser  leitev 
die  Bildung  reinen  Eiters,  Granulationen  und  Vernarbung  ein,  wdd» 
letztere  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  lebhaften  und  vollen  Ersatidei 
verlorenen  Gewebes,  sondern  dui'ch  theüweise  Einschrumpfimg  und  Zc- 
sammenziehung  des  benachbarten  Gewebes  und  theilweise  aurch  Bindegt- 
webe  in  der  Art  erfolgt,  dass  der  Snbstanzverlust  als  bleibender  inuDir 
erkennbar  ist.  Die  hyperämische  Narbe  wird  allmalig  blass»  anämisch  mJ 
nur  dann  kann  sie  als  dauerhaft  betrachtet  werden;  geröthete  und  wul- 
stige Narben  zerfallen  leicht  wieder.  Schliesslich  erscheinen  die  Narbea 
pigmentlos,  während  die  Haut  ringsum  lange  noch,  oft  für  immer,  braimai 
oder  gelben  Pigmentüberzug  behalt 

§•  185.  Die  Pusteln,  Knoten  und  Geschwüre  sammt  den  Knorprf^ 
und  Knochenerkrankungen  zu  Folge  von  Syphüis  machen  jene  Krankhflt^ 
grnppe  aus,  welche  als  endemische  Syphilis  da  aufgeiasst  worte 
sind,  wo  solche  Formen  eben  häufiger  vorkommen,  zumal  an  feadMi 
kalten,  besonders  Malariasiech thum  begünstigenden  Seeküsten,  und  an  !■ 
Niederungen  jener  Ströme,  welche  Delta's  an  ihrem  Niedergang  ins  Me» 
bilden.  Itadesyge-,  Canadische-,  Krim-,  Dithmarseusche  Krankheit,  Frafi» 
Skerljevo  u.  dgl.  galten  als  Benennung  jener  eben  nur  darum  als  emleiDBck 
angesehenen  Formen,  weil  sie  allerdings  dort  häufiger,  greller  rorlouBM; 
doch  ist  dieses  nicht  der  Oertlichkeit  vorzugsweise,  sondern  der  bättfi^M 
unbeachteten  Verbreitung  und  der  vielfacn  vernachlässig?^ ^^  HphaiiliQif 
der  Syphüis  zuzuschreiben,  und  sind  alle  die  so  bezeichnet  i^nkinifV 

durchaus   nicht   besonders   nur   diesen  Gegenden  eic^ ' '  m n»*  Erkzitt* 

kungen.    Ich  habe  seiner  Zeit  ^)   an  öffenuich  voi-^  Kranken  £• 

Richtigkeit  dessen  nachgewiesen,  und  zugleich  mit  den  niimuchefn  Foffl» 
behaftete  Kranke  vorgestellt,  welche  die  Heimathsorte  der  sogenaast«! 
endemischen  Syphilis  niemals  betreten  hatten.  —  Die  BebanmnDg  <far 
syphilitischen  Geschwüre  weicht  von  den  bei  Ekthyma,  Rhypia und UQ»' 
ma  bezeichneten  Normen  nicht  ab. 


*)  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Aerz^te  1853  und  Sig^muiid:  UnterfiieiliisfM  flbc 
SkerljeroseuchQ  (Wieo,  1855)*  Kranke  wurden  auch  der  VmnmmmAmn^  4m^ 
»ch**r  Naturforachi^r  und  AcrzLti  in  Wien  (1856)  vorgeütellU 
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§.  186.  Syphilitische  Hoden^eschwulst  Der  Site  der  Eni- 
Eündtms  und  NeuDildung,  welcher  auch  die  Benennung  AlbugmiÜB,  OrchitiSi 
Saj-cocele  syph»  beigole^  wird,  ist  bei  dieser,  immer  nur  spät,  niemals  im 
ersten  Jahre  der  Syphilis,  entstehenden  Aflfection  theils  in  der  Tunica  Ta- 
ginalis  and  Älbuginea,  theils  aber  in  den  von  diesen  ausstrahlenden  Fä- 
chern des  Hodens;  es  findet  in  der  Tunica  vaginalis,  sowie  in  der  Albu- 
ginea  Bindegewebswucherimg  und  in  letzterer  auch  Gummaablagerung 
statt  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  sehr  langsam ,  bleibt  in  ihren  An- 
fangen meistens  unbeachtet;  erst  wenn  durch  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  der  Scheidenbaut  und  namhaftes  Wachsthum  des  Hodens  selbst 
Grösse  und  Form  des  Hodens  auffallend  verändert  und  auch  liier  sowie 
in  der  Leisten-,  Lenden-  und  Schenkelgegend  meistens  sehr  geringe 
Schmerzen  erzeugt  werden,  fasst  man  die  Erkrankung  ins  Auge*  Die 
Eptzündung  betrifft  am  häufigsten  zuerst  die  Tunica  vaginalis  mit  der 
Bildung  von  flachen,  derben,  inselförmigen  Infiltraten,  welche  von  seröser 
^Ksudation  begleitet  wird  (Vaginalitis,  Hydrocele);  man  fiildt  neben  und 
unter  den  festen  Schichten  der  Tunica  va^nalis  die  Schwappung  und  kann 
oft  auch  den  Hoden  selbst  betasten.  Sehr  bald  folgt  die  Erkrankung 
auch  dieses  nach;  es  entwickeln  sich  sehr  harte,  knollige,  und  bald  ver- 
einzelte bald  zusammenfiiessende  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  und 
der  Umfang  des  Hodens  nimmt  hiedurch  sowie  durch  den  serösen  Erguss 
in  die  Tunica  vaginalis  bedeutend  zu,  oft  um  das  drei-  bis  vierfache  semes 
normalen  ümfanges,  und  bekommt  eine  plattgedrückte,  zapfenförmige  Ge- 
stalt (Orchitis  syph  gummosa).  Der  Nebenhoden  wird  gleich  dem  Vas 
defercns  nur  überaus  selten  von  der  gleichen  Erkrankung  ergriffen  und 
das  Vas  deferens  wie  ein  Zapfen  angelöthet  Durch  die  Dindegewebswu- 
cherung  sowie  durch  die  Knoten bildung  innerhalb  der  Fächer  des  Hodens 
werden  die  Samenkauälchen  verbildet»  verödet,  und  hört  deren  Funktion 
endlich  auf  NocJi  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn  durch  Schrumpfung 
des  Neugebildes  und  fetlige  sowie  käsige  Entartung  das  ganze  Gewebe 
des  Hodens  untergeht.  Indem  hier  kein  Samen  mehr  abgesondert  wird, 
ihränkt  sich  dessen  Zufuhr  auf  jenen  aus  dem  noch  unversehi'ten 
ien;  eine  gleiche  Erkrankung,  beiSyijhüis  eben  nicht  gar  selten,  wird 
ler  unheilbare  Zeugungsunfähigkeit  zur  Folge  haben,  indem  die  Abson- 
ig  von  Samen  in  den  Samencanälchen  problematisch  ist. 


g.  187.  AUmälig  entstanden  verläuft  die  Hodengeschwulst  auch  in 
BQ  meisten  Fällen  sehr  langsam;  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  in  der 
Tumca  vaginalis  erfolgt  sehr  oft  spontan  bis  auf  zurückbleibende  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  harte  Stellen  in  derselben;  die  Rückbildung  zum 
normalen  Verhalten  des  Xeugewobes  in  der  Albuginea  und  deren  Fächern 
jedfjcli  niemals.  Vielmehr  nimmt  die  Härte  zu,  der  Hoden  schrumpft  zu 
euier  kleinen  aber  höckrigen  Masse  ein  und  schwindet  nicht  selten  bis 
atam  Umfang  einer  Haselnuss  oder  Erbse,  Eitrige  Erweichung  innerhalb 
der  Albuginea  stellen  sich  laichst  selten,  dagegen  in  der  Tunica  vaginalii 
bisweilen  doch  ein ,  zumal  wenn  die  Spannung  durch  die  Hydrocele  bo- 
deoiendf  die  Anheftung  derselben  an  die  Tunica  dartos  eingetreten  ist  und 
äussere  Scliädlichkeit  mitwirkt. 


PI^^Bl.  18B.  Vermöge  des  späteren  Auftretens  findet  man  die  Hodenge* 
idiwiust  nur  mit  späten  Syphitisformen  beisammen,  so  mit  Knochen-  und 
Knorpel*,  mit  den  pustulösen  Haut-  und  gummösen  Leiden,  und,  mit  Rück* 
sjdii  auf  die  grosse  Zahl  von  Syphilitischen,  verbal tnissmässig  sehr  selten. 
Gefahr  der  Kranhkeit  liegt  in  ihrer  tanbemerkbaren  Entwicklung,  in 
i*UU»  u.  BillroLli,  Clururgks  ßil.  L  3.  AbUi.   1.  HoR    3    Ut^i^,  IG 
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den  häufigen  Recidiven  und  dem  Uebergang  derselben  auf  den  zwätec 
Hoden,  und  in  dcBi  Umstände,  dass  viele  damit  Behaftete  auch  andere  dy«- 
krasische  Leiden  schon  an  sich  tragen.  Frühzeitig  bemerkt  und  zwra- 
massig  behandelt»  weicht  dieselbe,  wenn  nicht  ganz ,  so  doch  g^OBrnBÜmk, 
und  die  Verrichtung  des  Hodens  bleibt  erhalten^  wie  ich  das  aus  meÜi* 
eben  Beobachtungen,  die  keinen  Zweifel  zulassen,  aussprechen  kann. 

§.  189<  Die  ö  r  1 1  i  c  h  e  B  e  h  a  n^d  I  u  n  g  fasst  obenan  etwa  rorhandene,  wenn 
auch  noch  so  geringfügige,  entzündliche  Erscheinungen  ins  Auge  und  KUtp, 
vor  Allem  für  Ruhe  und  Schonung  der  Geschlechtsorgane,  wohin  auch  di« 
Beseitigung  aller  Geschiechtsreizungen  zu  zählen  ist  Hydrocele,  warn 
sie  der  sofort  einzuleitenden  allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis  (in  dieses 
Falle  Jodkali  oder  die  Verbindung  desselben  mit  der  Einreinungscur)  nidit 
binnen  8  bis  10  Tagen  wesentlich  nachgiebt,  wird  opertiv  behandelt,  und  aun 
wählt  die  Methode  dafür  je  nach  dem  Einzelfalle,  wobei  nicht  zu  überseb» 
ist,  dass  die  Tunica  vaginalis  stellenweise  verdickt,  stellenweise  an  die  Alb»- 
ffinea  angelagert  ist  und  oft  mehrere  fächerige  Absackungen  bildet.  Dmti 
Jodkali  wird  häufig  die  Resorption  in  der  Periorchitis  sehr  rasch,  und  gi&l 
speciell  die  Verminderung  der  Orchitis,  auffallend  begünstigt,  und  man  be- 
dient sich  dieses  Mittels  auch  zum  Bebnfe  der  Diagnose  m  jenen  zwäU- 
haften  Fällen,  in  welchen  man,  ungeachtet  aller  Emsigkeit  und  aUM 
Scharfsinnes,  Tnberculose  und  Cardnom  von  der  syphilitiacben  Hodeof»* 
schwulst  nicht  zu  unterscheiden  vermag. 

§.  190.  Knochensvphilis.  Es  ist  unter  dieser  üeberschrift  fOB 
den  selbstständigen  die  Pieae,  und  nicht  von  jenen  Knochen*  und  Knorpel- 
affectionen  f  welche  von  Erkrankungen  der  über  ihnen  auseebreidäa 
Weichtheile,  speciell  der  äussern  und  der  Schleimhaut  sammt  aereii  Zll* 
gewebsschichten,  dadurch  entstehen,  dass  diese  zerstört  werden  und  die 
Bein-  oder  Knorpelhaut  biosiegen,  und  Necrose  derselben  sowie  der  danBf 
[  terliegenden  Knochen-  und  Knorpelpartien  einleiten.  Davon  ist  bei  ta 
[Hanterkrankungen  schon  Erwähnung  geschehen,  —  Die  syphilitiicltfl 
[  Knocheimffectionen  bieten  häufig  ein  sehr  gemischtes  Bild  und  nur  dmk 
Zusammenfassen  aller  Erscheinungen,  namentlich  aber  durch  Au&schUesoig 
anderer  Ursachen  der  Erkrankung,  gelangt  man  in  vielen  Fallen  tu  mm 
genauen  Erkenntniss.  Man  beobachtet  Erkrankungen  in  der  frübmw  ii 
der  spätem  und  spätsten  Periode  der  Syphilis;  jene  fallen  in  die  Zeit  im 
Erythems  und  der  Papeinbildung,  letztere  in  die  der  Pusteln-»  Schupp«!- 
undGummaentwicklung;  Uebergänge  bestehen  wie  zwischen  diesen  FonMi 
nebeneinander,  so  auch  bei  den  Knochenleiden ;  wie  einzelne  jenarqii- 
tern  Formen  z.  B.  Ekthyma,  Ilhypia,  Gumma  ganz  allein  vorkomtBCD,  m 
auch  Knochenaö'ectionen.  Sie  können  insgesammt  in  zwei  Groroen  ibtf* 
sichtlich  zusammengefasst  werden,  jene  der  ausgebreiteten  idiflttMn)  «i 
die  der  begränzten  (circuuiscripten)  Entzündung^  beziehunnirQiie  Kenlfr 
düng  am  und  im  Knochen.  Die  diffuse  Entzündung  hat  ilireii  SÜi 
hauptsächlich  in  der  Beinhaut,  erstreckt  sich  oft  über  niehrera  Zolli  du 
betroft'eiien  Knochens,  besteht  in  einer  mehr  oder  minder  deutlich  wab^ 
nehml>aren  Schwellung  und  Wölbung  des  entzündeten  Theile»,  Wikte 
zugleich  wärmer,  mehr  oder  minder  schmerzhaft  und  bei  tler  Bttfilntf 
noch  empfindlicher  erscheint;  bisweilen  steigert  sich  die  EntsBndmg  k» 
zur  Ansammlung  von  so  viel  Flüssigkeit,  dass  Schwappung  wahmeluDkir 
ist-  Schädel,  Stirne,  Brust-  und  Schlüsselbein ,  Schulterblatl>  ScUeolwia, 
Ellenbogen,  seltner  die  Rippen  und  zwar  meistens  in  der  hUtte  oder  derti 
Nähe,  niemals  am  Gelenksende,    machen  den  Sitz  solclier  Ealximdai|eB 
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Bi-  Die  Schmerzen,  worüber  die  Kranken  in  verßchiedeEer  Weise  klagen, 
werden  bald  als  ziehende  und  reissende  (rhetimatiscbe),  bald  nur  als  Drück^ 
Schwere,  Müdigkeit,  geringere  Beweglichkeit  u.  s.  f.  bezeichnet^  sind  weder 
periodisch  noch  typisch,  sondern  nebnen  einfach  zu  oder  ab,  je  nach  dem 
Verlaufe  der  Entzündung  und  den  zeitweiligen  äusseren  Eindrücken  auf 
die  entzündeten  Partien.  Diese  Entzündung  der  Beinhaut  endigt  fast 
immer  mit  Aufsaugung,  ohne  eine  besondere  Spur  an  der  erkrankten 
Stelle  zurückzulassen,  und  nur  besondere  Schädlichkeiten  erzeugen  Eite- 
rung und  Abscessbildung,  und  auch  darnach  kommt  es  in  der  Regel  zur 
einfachen  Heilung  eines  solchen  Abseesses.  Hyperämie,  und  mehr  oder  min- 
der reichliche  Ansammlung  der  gallertigen  schleimigen  Zellenwucherung  in 
dem  Periost,  und  zumal  seine,  dem  Perioste  zugewendeten  Schichte  machen 
die  anatomische  Basis  dieser  einfachen  von  den  Kranken  oft  übersehenen 
Ä^  nur  bei  angebrachtem  Druck  wahrgenommenen^  Erkrankung  aus.  Es, 
H^t  nahe,  und  anatomische  Befunde  sprechen  dafür,  dass  ähnliche  Vor- 
Hmge  in  der  Markhaut  stattfinden  und  dann  als  Ursache  der  dolores 
Kieocopi  anzusehen  sind.  Häufiger  kommt  die  begränzte  Entzündung 
und  Neubildung  im  Periost  im  Knochengewebe  und  in  der  Markhaut  vor, 
welche  nach  Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  wohl  am  passendsten  unter  Gumma  gereiht  wird.  Man  beobachtet 
sie  höchst  selten  schon  im  ersten  Jahre  der  Syphilis,  meistens  im  zweiten 
und  dritten  und  oft  noch  viel  später:  ihre  Diagnose  wird  nur  dann  mit 
Sicherheit  gemacht,  wenn  sie  an  den  Aussenseiten  der  Knochen  sitzt  oder 
im  Verlauf  nach  aussen  pathische  Producte  ausscheidet ;  mit  Wahrschein- 
^Uikeit  aber  er^chliesst  man  sie  oft.  wenn  man  die  Anamnese  genau  er- 
Hbrt,  die  einzelnen  Erscheinungen  umständlich  abwägt  und  zugleich  ahn- 
^che  Krankheitfivorgänge  ausschliessen  kann.  Hier  wie  beim  Gumma 
iberhaupt  kann  im  Complex  aller  Gründe  auch  der  günstige  Erfolg  einer 
ÄUsvphilitischen  Behandlung  als  semiotischea  Hilfsmittel  benützt  werden. 
He  tlntzündung  und  Neubildung  entwickelt  sich  und  verläuft  je  nach 
^Bem  Sitz  in  verschiedener  Weise;  die  Knotenbiidung,  die  Aufsaugung, 
^ffr  Zerfall  und  die  davon  begleiteten  Zerstörungen  fuhren  zu  anderen 
Fonnenbildungen ,  welche  wir  ungeachtet  ihrer  wesentlichen  Verbindung 
den  üblichen  klinischen  Gesichtspunkten  und  Benennungen  etwas 
der  erörtern.  Obenan  stehen  die  Knochenschmerzen  ( Dolores  osteo- 
^i\;  diese  werden  nebenan  obengenannten  an  nur  dünn  bedeckten  Knochen 

i  Skelettes  am  häufigsten  beobachtet.  Wenn  auch  kaum  ein  Knochen  des- 

•elbea  sein  mag,  an  dem  sie  nicht  vorkommen,  so  lassen  sie  sich  dort 
doch  am  deutlichsten  nachweisen,  und  geben  sich  eben  der  Lage  derselben 
halber  am  meisten  kund.  Sie  sind  ganz  genau  auf  eine  Stelle  fest 
beschränkt,  werden  bald  als  dumpfe,  tief  drückende  und  belastende,  weit 
hSnfiger  alfi  bohrende,  fressende,  brennende,  zerrende  Schmerzen,  über 
deren  Heftigkeit  manche  Kranke  als  höchst  empfindlich  und  unerträglich 
klagen,  geschildert.  In  der  Kegel  treten  sie  periodisch,  typisch  viel  hef 
liger  auf,  und  zwar  am  gewöhnlichsten  um  Mitternacht,  auch  bei  den  mei- 
sten jener  Kranken,  welche  diese  Zeit  nicht  in  der  Bettwärme  zubringen, 
und  lassen  gegen  Morgen  nach.  Bei  der  Betastung  der  schmerzhauen 
fitfillen  wird  der  Schmerz  wohl  vermehrt,  aber  in  vielen  Fällen  fi^ndet  man 
Heu  nichts  als  dieses  Schmerzgefühl,  allenfalls  eine  massige  Vermehrung 
Wffr  Wärme  des  betroffenen  Theiles;  doch  stellen  sich  oft  später  an  so 
befallenen  Knochen  die  Erscheinungen  des  Neugebildes  auf  dem  Knochen 
ein.  oder  man  gewinnt  HaUungspunkte ,  um  dessen  Entwicklung  in  der 
Knochensubstanz  oder  im  Markhäutchen  zu  erschliessen.  Die  Dauer  der 
Knochentchmerzen  ist  eine  sehr  verschiedene:  häufig  werden  nur  einzelne 
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Knocheu,  oft  mehrere  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen.  Immer  j 
haben  sie  an  und  fiir  sich  ani  die  Ernährung  des  Kranken  tmd  auf  seintj 
Stiinmiing  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss,  indem  sie  ihm  Ruhe,  Be-1 
hagen  und  Schlaf  rauben,  abgesehen  davon,  dass  das  tiefere  SyphilislädcQj 
ihre  anatomische  Ursache  ausmacht.  ^H 

§.  IIU.  Knochengesch  wülste.  Die  Scheidung  der  GößchwnESS 
welche  von  der  Beinhaut  ausgehen  und  an  und  in  ihr  verharren,  von  jeaeü ' 
des  Knochen  selbst  ist  nur  selten  möglich.  Es  findet  nämlich  die  Ent- 
zündung und  Neubildung  bald  in  der  Beinhaut,  bald  im  Knochengewebe, 
bald  endlich  im  Markhäutchen ,  wohl  auch  in  zweien  oder  allen  dreien 
dieser  Gewebe  statt:  der  Verlauf  und  Ausgang  filhrt  zur  Aufsaugung  oder 
Schrumpfung,  zur  Erweichung  und  theüweisen  oder  gänzlichen  Abstoesmig 
des  Neugebildes  (Abscess,  Geschwür)  mit  theilweiser  oder  gänzb'cher  Ver 
narbung ,  oder  zur  Knochenneubildung  oder  Knochenatrophie.  Alle  diese 
Vorzüge  bestehen  bald  je  einzeln  fiir  sich,  bald  neben  und  nach  einander  so* 
gar  am  einem  und  demselben  Knochen ,  —  Knochengeschwülste,  Tophi 
kommen  nach  der  gewöhnlichen  klinischen  Auflfassung  als  Geschwulste  iu 
und  unter  der  Beinhaut  —  nicht  des  Knochens  —  vor,  welche  unter  im 
eben  bezeichneten  SYphilitischen  Schmerzen  sich  als  massige,  rundüchi*, 
ovale,  nicht  verschiebbare,  elastische  Wölbungen  vom  Knocbengrund  ab- 
gegränzt,  bei  unveränderter  Hautdecke,  entwickeln,  anfangs  deutuche  FItic* 
tuation  darbieten,  aJa  solche  oft  sehr  lange  fortbestehen,  dem  Gumma  der 
Haut  und  des  Bindegewebes  gleich  mehr  oder  minder  einschrumpfen,  und 
i  darauf  aber  im  weitera  Verlaufe  entweder  unter  acuten  Entzündungssjmp* 
f  tomen  zur  Abscess-  und  Geschwürsbildung  fiihi'en,  oder  aber  ohne  soIcm 
nach  und  nach  Elasticität  und  Empfindlicükeit  verlieren  und  eine  bis  m 
Knorpel-  und  Knochenhärte  sich  steigernde  Consistenz  erlangen »  und  mit 
dem  unterliegenden  Knochen  in  ein  Ganzes  zu  verwachsen  scheinen  (Perio- 
stose, Hyperostose,  Uebergang  zur  Exostose).  In  der  nämlichen  Webe, 
wie  periofiteale  Neubildungen  sich  auf  den  Knochen  autlagern,  und  kicr 
allmälig  einen  oder  mehrere  dieser  Vorgänge  durchmachen,  entwickeb  m 
sich  auch  gegen  den  Knochen  selbst  hin  und  wachsen  iu  denselben  gewii* 
sermassen  hinein,  allerdings  ein  Vorgang,  welcher  nur  an  der  Leiche  giiii 
genau  constatirt  wird.  Sowohl  dieser  Vorgang  als  auch  die  Bildung  toö 
j  periostealen  Geschwülsten  üljerhaupt  zieht  den  von  ihnen  bedeckten  Kuf>- 
'  eben  mehr  oder  minder  in  die  gleichen  pathologischen  VeränderungeiL 

§.  192,    Knochenent  Zündung.    Die  Erscheinungen  der  gewOlmE* 

eben  Knochenentzündung    charakterisiren    dieselbe   und    man    beobaditeC 

_  auch  die  nämlichen  Ausgänge,  Resorption,  Sclerose,  Poröse,  Caries,  Necroia, 

[Atrophie,  wie  bei  dieser;  ^leufalls  Kommt  der  syphilitischen  KnoobeDeiil* 

I  Zündung  die  Bildung  eines  planconvexen  Osteophjts  und  einer  eigenIbSiB* 

I  liehen  Narbe  zu.    Diese  zeigt  nämlich  eine  wulstahnliche  Umrandimf  nf 

leiner  teUerartigen  Vertiefung»  in  der  Mitte  Substanzverlust  und  in  aem 

lUmgebung  Substanzwucherung.    Die  Knochenentzündung  der  spatem  P^ 

iTiode  der  Syphilis  belallt,  wie  jene  der  ersten,  am  häutigsten  die  ^^^rnKf^l^ 

[nur  dünne  bedeckten  Knochen,    wie  die  Beinhautentzündung    der  entca 

iPeriode :  Schädel,  Schlüsselbein,  Rippe,  Brustbein,  Schienbein  u.  s,  L,  doch 

ist  kein  Knochen  davon  ausgeschlossen  und  namentlich  sind  es  beaSjrpl^ 

lia,  neben  den  eben  genannten,  die  die  Nasen-,  Mund-  und  RachonbSUe  «m* 

schliessenden  Ivnochen,    welche  sehr  oft  den  Sitz  der  Entzüudlitt|  biUav 

mit  dem  Ausgang  in  Caries    und   Necrose.      Die  syphilitis^heilKBOckflh 

schmerzen»  der  langsame  Verlauf,  vor  Allem  aber  die  nocbnadiweisliirci 
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andern  ErecheinuDgea  von  Syphilis,  die  Ausschliessung  anderer  Urbachcn, 
endlich  auch  das  Resultat  der  Therapie  geben  in  zweifelhaften  Fällen  bei 
der  oft  sehr  schwierigen  Diagnose  der  Osteitis  Merkmale  für  die  richtige 
Erkenntniss  ab.  Die  Bildung  gummöser  Producte  in  den  Markkanälcheu 
unterliegt  keinem  Zweifel:  aber  es  lässt  sich  selbst  in  der  Leiche,  ge- 
schweige denn  im  Leben,  die  Diagnose  der  gummösen  Knochenerkrankung 
nui'  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  stellen.      Solche  gummöse  Neubildun- 

5en  liegen  den  Durchbohrungen  des  harten  Gaumens  und  der  Nasenschei- 
ewand  sowie  mannigfachen  Zerstörungen  von  Stirn-,  Sieb-  und  Nasenbein, 
der  Nascnmuscheln ,  der  Kiefer ,  ja  selbst  der  Wirbelkörper  zu  Grunde, 
indem  sie  unter  Eiterbildung  zerfallen  und  Abscesse  sowie  Geschwüre  des 
Knochens  (Necrose  sowie  Cariesj  einleiten,  als  solche  mehr  oder  minder 
schleppend  verlaufen  und  endlich  zur  Vemarbung  gelangen. 


§    103.    Cariosund  Necrose  treten  bei  Syphilitischen  in  ganz 

f;Ieicher  Weise  ein,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Beinhaut-  und  Kuochenaf- 
ectionen  auf.  Je  nach  ihrem  Sitze  bedingen  sie  äusserst  verschiedene 
Erscheinungen,  unter  denen  die  ei)tstellenden  Substanzverluste  der  äussern 
Umrisse,  Bowie  die  Durchbohrungen  der  gesammten  Masse  der  Knochen 
!  (des  Schädels,  der  Nase,  des  Gaumens ,  des  Warzenfortsatzes  am  Schlä- 
fenbein, der  Rückenwirbel  u,  s.  f,)  schwere  Störungen  der  Gestalt  und  der 
Verrichtung  der  Organe  zur  Folge  haben. 

*§.  194.  Der  Verlauf  aller  Knochenerkrankungen  der  spatern  Periode 
er  Syphilis  ist  ein  langsamer»  und  eine  Ausnahme  hievon  tritt  nur  ein, 
renn  besondere  Schädlichkeiten  eine  Steigerung  der  Entzündung  hervor- 
rofen.  Kücktalle  der  Erkrankungen  stellen  sicn  sehr  oft  ein.  Die  Kno- 
cbenteiden  sind  daher  an  und  mr  sich  sehr  bedeutsame  Erkrankungen: 
durch  die  Störungen,  welche  sie  aber  in  den  von  ihnen  berührten  Gewe- 
1  ben  und  Organen:  Hirn,  Rückenmark,  Nerven,  Muskeln ^  Blutgefässen, 
Seh-,  Hör-,  Geruchs-,  Schling-  und  Athmungsorganen  u.  s,  t  verursachen, 
!  gehören  sie  zu  den  bedenklichsten  und  gefährhchsten  Folgen  der  Syphilis, 
obwohl  es  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  darf,  dass  sie  häufig  —  selbst 
bei  grosser  Ausdehnung  —  zu  einem  günstigen  Abschlüsse  gelangen« 

8,  195.     Behandlung.     Sowohl  bei  den  Entzündungen   des  Perio- 

Btes  oer  frühen   als   auch  bei  denen  des  Periostes  und  der  Knochen  der 

,     späten  Periode   sind    acute  Erscheinungen  mit   den  gewöhnlichen,   ge^en 

dergleichen  Erscheinungen  angezeigten  Mitteln,  zu  behandeln.    Es  gelingt 

mit  denselben  allein,  namentlich  bei  den  frühzeitken  Beinhautentzündun* 

Een,  sehr  oft  die  Rückbildung  rascher  und  unter  Erleichterung  des  Kran- 
en einzuleiten.  Die  schmerzstillenden  Mittel  sind  dabei  nicht  auszu- 
sdüiessen  '*'),  doch  macht  man  von  Jodpräparaten  und  speciell  vom  Jodkali 
in  allen  diesen  Fällen  den  günstigsten  Gebrauch,  Für  die  Beinhaut-  und 
Knochenaffectionen  der  spätem  Periode  gibt  es  das  beste  Narcoticum  ab; 
zugleich  wendet  man  es  auf  die  sclimerzhaften  und  ßescIiwoUenen  Partien 
in  der  Form  von  Jodgalläpfeltinctur  als  Derivans  (drei  bis  sechsmal  des 
Tags)  an.  Die  Einreibungscur  mit  grauer  Salbe  dient  jedoch  als  das  vor- 
züglichste Mittel,  um  Aufsaugung  und  Ruckbildung  der  Neubildungen  auch 
im    Knochensystem   auf  das   kräftigste    zu   unterstützen  und  im  weitem 


)  Die  0i&bCQ(4Ocn  MorphiumiajectioDcn  »iud  bei  Kopfichmcr««!!,  bd  Cariea,  Ne 
croM  G.  i«  (  ein  aehr  scbälsUarea  MiltoL' 
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Verlaufe  Caries  iiiidNecrose  zu  günstigem  Abschlüsse  zn  fiihren.   Je  nadil 
dem  Einzelialle  Terbindet  man  damit  sofort  den  Gebrauch  von  Jodpräpft-j 
raten,  tomschen  Mitteln  u*  dgl,  m.,   oder  man  reicht  dieselben  später.  — 1 
Bei  Caries    und  Necrose   so    wie   bei  Beinhaut  -  und  Knochengeschwmftl 
überhaupt  kommen    die  nämlichen  Grundsätze  in  Anwendung,  welche  Wl 
den  Geschwüren  in  der  Haut   und  im  Bindegewebe  berührt  worden  fand» 
—  Selbstverständlich  nimmt  man  je  bei  dem  Einzelfall  angezeigte  opart- 
tive  Eingriffe    bei  Syphilitischen   auch  hier,   ohne   alle  Besorgniss    dsti 
durch  Syphilis  etwa  bedingten,  von  der  Regel  abweichenden,  Verlaufes  der 
Wunden^  vor.    Ich  habe  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall  YOii 
Knocliensyphilis  vorgeführt,  bei  welchem  das  Oberannbein  in  der  Nähe  dei 
Halses  schief  gebrochen    und   das   untere  Ende   durch   die  Weichgebilde 
durchgestossen   worden  war;  die  Heilimg  erfolgte,   als  ob  keine  STphiKi 
bestanden  hätte,  und  zudem  brauchte  der  Kranke  eben  in  dieser  Zeit  die 
Einreibungscur.  —  Die  Syphilis  als  solche    verbietet  gar  keinen  chirurgi' 
sehen  Eingriff,  denn  sie  übt  auf  die  WundheiJungen  keinen  nachlheiUgeD 
Eintluss:    nur  sind  die  übrigen  sonst  einwirkenden  Momente  ins  Auge  in 
fassen.  —  Das  diätetische  Verhalten    der  Kranken  und  eine  ganz  besoD* 
ders  sorgfältige  Pflege,  namentlich  bei  einzelnen  Theilen  (Nase,  Mund,  B*- 
chen)   mit  eigenen  Behelfen  (Spritze,  Schlauch)  durchzuführen,   machen 
einen  wesentlichen  Factor  der  Behandlung  aus.  — 

§.  196.  Die  syphilitischen^  und  zwar  ganz  besonders  zablracii 
diegummösen,  Erkrankungen  der  Knorpel  sind  sehr  häufig  und  C9 
seien  jene  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Augenlider  u.  s.  f.  erwähnunp- 
weise  bezeichnet,  indem  hier  nur  die  syphilitischen  Affectionen  der  (je- 
lenksknorpel  in  Frage  stehen.  Das  Vorkommen  solcher  kann  absolut  wohl 
nicht  geläugnet,  aber  es  können  keine  charakteristischen  Merkmale  der- 
selben aufgeführt  werden«  Der  Complex  von  Erscheinungen  leitet  wohl 
auch  hier  die  Diagnose,  und  die  Therapie  geht  dabei  nicht  weeentbcfa  ton 
jener  der  nicht  syphilitischen  Affectionen  auseinander. 
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8.  197.    Methodische  Behandlung  der  Syphilis. 

Es  ist  hier  hauptsächlich  von  den  Beliandlungsweisen  die 
die  Heilung  syphilitischer  Krankheitsfonnen  durch  Mittel ,  welche 
gegen  das  Grundleiden  als  besonders,  —  specifiscb,  an  tiayphili* 
tiscli  —  wii'ksam  ansieht,  zum  Ziele  haben  und  nach  gemmm 
Methoden  anwendet.  Selbstverständlich  wird  auch  bei  einer  solclim  B^ 
handbng  der  übrigen»  den  Syphilisformen  wohl  nicht  angehörigen,  aber 
sie  begleitenden  Krankheitserscheinungen  die  entsprechende  Beachtung  » 
Theil  In  der  Behandlung  der  Syphilis  hat  derjenige  Arzt  die  gilnslipiaa 
Erfolge  aufzuweisen,  welcher,  neben  der  genau  gehandhabten  AnwcraK 
passender  örtlicher  Mittel ,  zur  rechten  Zeit  eine ,  für  den  eitizdiieii  FlD 
umsichtig  berechnete,  allgemeine  Behandlung  einleitet  und  dem  düieti- 
sehen  Verhalten  während  und  nach  derselben  ganz  besondere  Aufmerkattä* 
keit  zuwendet.  Nichts  hat  den  Syphilitischen  und  der  Auf^teliu^g  mstf 
Yollständigen  Syphilistherapie  mehr  geschadet,  als  die  nrhnMnnrnmitnMgir 
Behandlull gs weise,  welche,  nach  Hinweisung  auf  gewisse  Formen  tttid  » 
nennungen  Formularien  bestimmter  Methoden,  fnr  Alle  gleich  Mda&tisch  ia 
Gebrauch  zog  und  zieht.  Um  indessen  dem  oben  ausgesprodieoea  Üätä" 
peutischen  Grundsatze  zu  genügen,  bedarf  der  Arzt  nic^t  nur  nmfMOTiilr 
richtige  Kenntnisse  und  Erfahrungen  im  Fache ,  sondern  auch  jene  Wtt 
Wissen,  Wahrheitstreue  und  echte  Humanität  gegründete  CbariklerA 
kdty   welche  in  der  Behaodlung  der  syphilitischen  Kranken  u     ** 
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pst,  jedoch  g^enüber  den  so  verschiedenen  Individualitäten  Klugheit  und 
pakt  gleiclmiässig  in  Anspruch  nioimt. 

^^1  §.  198.    Bei  den   einzelnen  Formen  finden   sich  die  entsprechenden 

Ertlichen  Büttel  bezeichnet,  und  nur  die  Regel  verdient  hier  noch  einmal 

rbetont  zu  werden,  dass  über  einer  allgemeinen  Behandlung  die  sorglaltige 

Pflege  der  örtlichen  Erscheimangen  der  Syphilis  niemals  versäumt  werde. 

Die  allgemeine  BehandluDg   wirkt  in   den    meisten  Fällen  ^    oft  ziemlich 

rasch,   auf  diese  allerdings  auch  ein;   aber  Entzündungen  und  Infiltrate^ 

Geschwüre,  Abscesse  und  Fistelgänge  u,  dgl.  m.,  fordern  unausgesetzt  eine 

örtliche  Behandlung,  welche  der  Örtlichen  WeiterverbreitUDg  der  Formen 

vorbeugt  und,  eben  auch  im  Sinne  der  allgemeinen  geführt,  die  Genesung 

beschleunigt.    Diese  Regel  gilt  ganz  besonders  bei  Entzündung  einzelner 

Körpertheile  und  Organe,  so  z.  B,  bei  Knochen-,  bei  Augen-,  Halsentzün* 

idungen  u,  s.  f* 

^P        §.  199.    Die  BestimmuBg  des   richtigen  Zeitpunktes   für   die 
Hpllgemeine    Behandlung    der  Syphilis   wird    hauptsächlich  und   zunächst 
^aurch   die  Erscheinungen   derseloen    bedingt.     Fürs  erste  muss  bemerkt 
werden,   dass   man    keine   prophylactische  Behandlung  gepen  den 
Ausbruch  consecutivcr  Formen    Kennt      Vom  wohlbegründeteu  Klinischen 
Standpunkt  aus  —  und    diesen  stützen  auch  die  neuesten  histologischen 
llntersucbungen  —  sind   genau   diagnosticirte  primitive  Formen:  Papel, 
Sklerom,  Geschwür^  nicht  mehr  locale,  sondern  schon  Zeichen  allgemeiner 
Erkrankung  an  Syphilis,    Von  demselben  Standpunkt  aus  lehrt  die  Beob- 
achtung  an  Kranken,  dass  man  mit  keinem  Mittel  der  weitern  Verbreitung 
der  Krankheit  vorbeugen  kann,  und  dass  im  günstigsten  Falle,  neben  der 
progressiven  allgemeinen  Drüseninfiltration,  mindestens  Erythem  und  Papeln 
auf  der  äussern  und  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommen,  und  nach  den- 
selben hei  vielen  Kranken  keine  weitern  Erscheinungen  mehr  sich  einstellen ; 
während  eine,  bei  dem  ersten  Auftreten  dieser  ersten  consecutiven  Formen, 
sofort  eingeleitete  Behandlung  bei  sehr  vielen  Kranken  die  Entwickelung 
i     späterer  Formen:  Papeln  in  Gruppen,  Pusteln,  Knoten  u.  s.  f,  nicht hint- 
I      anhält.       Diese   klinischen  Wahrnehmungen  haben    daher  zum  leitenden 
^^Gnindsatze  bestimmt,  bei  den  primitiven  Formen  nur  ausnahmsweise,  wie 
^Bei  denselben  schon  angeführt  wurde,  und  bei  consecutiven  nur  dann  erst 
^^nr  allgemeinen  Behandlung  zu  schreiten,  wenn  solche  genau  ausgeprägt 
I     bereits  vorliegen. 

^B  §.200.  In  der  ersten  Periode  der  Syphilis,  bei  den  primitiven 
^Bind  dem  Ausbruche  der  ersten  consecutiven  Formen,  ergehen  sich  sympto- 
Hl&atische  Anzeigen  für  die  Behandlung  der  oft  sehr  bedeutenden,  mitunter 
entzündlich  schmerzhaften,  Lymphdrüsen  und  verschiedener  periodisch  und 
t>T)i8ch  wiederkehrender  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Gßedern,  deren 
Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  die  Kranken  übermässig  quält.  Das  Jod- 
kalium (auch  das  Jodnatrium)  gewähren  dagegen  am  raschesten  Abhilfe 
(zu  12 — 15—30  Gran  täglich  in  wässeriger  Lösung)  in  Verbindunff  mit 
Bepinselung  der  betroffenen  Stellen  mit  Jodgalläpfeltinctur  (Tinct,  Jodin, 
Gallar*  ana)  zwei*  bis  dreimal  des  Tags  wiederholt.  Kiihle  und  kalte  Wa- 
schungen, Umschläge,  Vollbäder  und  allenfalls  massige  Dampfbäder  —  mit 
besonderer  Beachtung  des  individuellen  Falles  gewählt  —  fördern  die 
Wirkung  der  Jodpräparate.  Man  vergesse  indessen  nicht,  dass  eben  diese 
auch  bei  vielen  Menschen  Stirnhöhlen-,  Nasen-,  liachen*  und  Kehlkopf« 
katarrhe  erzeugen  und  biedurcb   namentlich  die  Erscheinungen  an  dem 
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Kopfe  steigern;  abeeselien  von  BindehaTithyperämie  und  Jod&koe  auf  der 
äussern  Haut,  welche  den  ängstlichen  KranKen  nur  noch  mehr  beuumiii* 
gen.  Das  kohlensaure  Ammoniak  (täglich  4— ^6  Gran  in  z^ ei  Unzen 
Wasser)  sowie  das  essigsaure  Ammoniak  (1—2  Drachmen  auf  4  Unxea 
W.)  gewähren,  zwar  minder  rasch,  doch  ähnliche  Vortheile  wie  Jadka- 
lium und  Jodnatrium. 

§.  20K  Unter  den  Mitteln,  welche  man  gegen  die  bereits  ausge* 
prägten  consecutiven  Formen  in  Anwendung  zieht,  gewähren  die 
Quecksilberpräparate  günstigere  Erfolge  als  alle  anderen  zahlreid 
empfohlenen.  Die  Wahl  dm  Präparates  soll  durch  die  Krankheitsersdiei* 
nungen  und  die  indinduellen  Verhältnisse  des  Kranken  bedingt  werden, 
indessen  erwirbt  sich  ein  oder  das  andere  Präparat  die  Zuneigung  te 
Fachmänner  mehr^  woran  allerdings  die  grössere  Hebung  Einzelner  in 
dessen  Anwendung,  die  eben  herrs'^henden  wissenschaftlichen  AnscbauuBgtfi 
und  schon  gegebene  Verhältnisse  ihren  Antheil  haben.  Das  Hahnemannacbt 
Oxydulj  das  Calomel,  das  Protojoduret,  das  Quecksilber  und  dc^r  Sublimat 
sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  vielfach  beliebte  Präparate  gewe-sen  und 
finden  noch  sehr  häufige  Anwendung :  doch  hat  die  graue  Quecksilbersalbe 
wieder  gerade  in  neuester  Zeit  bei  den  meisten  Klinikern  und  Praktilcen 
die  überwiegendste  Verwendung  zu  methodischen  Einreibungen  geftmdeo. 
Ein  langjähnger,  vielseitiger  Gebrauch  der  grauen  Salbe  hat  auch  midi 
bestimmt,  nachdem  ich  in  der  Schule  der  Jodfreunde  erzogen  war,  and 
in  einem  der  grössten  Spitäler  selhstständig  dieselbe  sowohl  als  auch  ne 
lerlei  Quecksilberpräparate  geprüft  hatte,  der  grauen  Salbe  vor  allen  Mit- 
teln den  Vorzug  zu  geben. 

§.  202.  Die  neueste  Österreichische  Pharmacopöe  schreibt  eine  zweck- 
massige  Salbe  für  die  Einreibungen  vor,  nämlich:  Hydrargyri  grammala 
quadringcnta  (400),  Sebi  ovilis,  Axungiae  porci  *\h  grammata  ducentn 
(200).  Assidue  triturando  hydrargjTum  extingue,  ut  globuli  metalliei 
non  amplius  appareant,  deinde  sensim  et  intime  admisce  Axungiae  pciro 
colatae  et  refrigeratae  grammata  quadringenta  (400).  Gewohmiebi 
Dosis  der  Einreibung  ist  für  Erwachsene  eine  Drachme  die&er  Silbi 
in  2  Päkchen  getheilt.  Wesentlich  besteht  der  von  mir  eingehaltene  Vor* 
gang  bei  den  methodischen  Einreibungen  in  Folgendem.  Der  Ortf  ira 
die  Einreibungscur  gemacht  wird,  sei  ein  hinreichend  grosser,  15—16^  B. 
Temperatur  haltender,  wohl  zu  lüftender,  woUbeleuchteier,  mfaifSCff 
Raum^  der  nach  den  Mitteln  des  Kranken  verschieden  ausfallen  bui^ 
aber  keinesfalls  ein  hygienisch  übelbestellter  sein  dirt 
Der  Kranke  wird  zweckmässig  gereinigt  und,  bei  sehr  remachlässigter 
Hautcultur,  durch  einige  Seifen-  oder  Natronbäder  vorbereitet.  I>ie  Zmm 
und  das  Zahofleisch  (vorher  sorgfalttg  untersucht),  pflegt  man,  sowie  im 
Bachen,  von  vorneherein  und  die  ganze  Cur  hindurch,  durch anad^ 
stens  sechs  -  bis  achtmalige  Reinigung  mit  Mund  *  und  Gm^gelwirBVi 
(Chlorkali,  Alaun,  Borax,  Tannin,  Ratanhiaextract  u.  del.,  je  oadi  dm 
Zustande  dieser  Gebilde  je  1  —2  Drachmen  auf  I  Pfund  Wasser;  femr 
dreimal  anzuwendendes  Zahnpulver  von  Kohle,  Austersehalen ,  MignoBii 
Kreide  etc.)  Zu  den  Einreibungen  verwendet  man ,  wenn  nur  tbnB&k. 
eine  geübte  fremde  und  nur  ausnahmsweise  die^  vom  Arzte  wohl  mllt 
tende  und  zu  überwachende,  eigene  Hand  des  Kranken.  Als  KinreillilllK»^ 
stellen  dienen  fünf  Stellen,  welche  täglich  gewechselt  werden,  ie  ManfMi: 
die  beiden  innem  und  hintern  Unterachenkelflächen ,  die  gleiclMl  Olir 
schenkelÜächen,  die  beiden  vordem  Brust-  und  Bauchhäften  mit  VeriBMdilS 
der  Achselhöhlen  und  Biustwarzen,  die  beiden  Rücken*  und  HfiftmiMithr 
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selbstverständlich  geht  der  Arzt  je  nach  dem  Einzelfalle  mit  anderen 
Ortsbestimmungen  vor.  Zur  Einreibung  soll  so  viel  Zeit  verwendet  wer- 
den, als  bei  zarten,  langsamen,  aber  nachdrücklichen  Bewegungen  der 
Hand  nöthig,  um  die  Salbe  beinahe  verschwinden  zu  machen.  Die  beste 
Zeit  zu  den  Einreibungen  ist  der  Vormittag;  am  Abend  oder  unmittelbar 
vor  dem  Bettgehen  wird  nicht  wohl  eingerieben,  weil  der  Schweiss  die 
Salbe  herausdrängt.  Nach  der  Einreibung  kann  der  Kranke  in  seiner 
gewöhnlichen  Bekleidung  und  Stellung  verharren,  wenn  nicht  besondere 
Gründe  den  Aufenthalt  im  Bette  bedingen.  Die  Einreibungen  werden  in 
der  Regel  täglich  wiederholt.  Von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  4  oder  5  Tage, 
wird  eine  Abwaschung  oder  ein  Bad  vor  der  närchsten  Einreibung  genom- 
men. Der  Wechsel  aller  Wäsche  geschieht  mit  dem  für  Gesunde  üblichen 
Augenmerk  für  die  grösste  Reinlichkeit.  —  Man  reibt  so  lan^e  ein  als 
der  Zweck  —  Tilgung  oder  Milderung  der  Formen  —  dazu  bestimmt  und 
als  die  allenfalls  sich  zeigenden  ungünstigen  Erscheinungen  es  gestatten. 
Diese  können  eine  zeitweise  oder  beständige  Beseitigung  der  Einrei- 
bungen veranlassen.  Erythema  und  Pustelbildung,  sowie  Salivationssym- 
ptome  gehören  zu  den  häufigsten  ungünstigen,  aber  auch  bald  zu  tilgenden 
Erscheinungen,  während  grosse  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  Sclilaflosigkeit, 
Diarrhöe  und  fieberhafte  Bewegungen  ohne  genau  zu  ermittelnde  locale 
Ursache,  auf  längere  Zeit  die  Cur  auszusetzen  und  bei  hartnäckiger  Wie- 
derkehr aufzuffeben  gebieten.  Die  zufalligen  Erkrankungen  an  Wechsel- 
fieber, Katarrhen,  Rheumatismen  u.  dgl.,  erfordern  bei  mildern  Graden 
nur  eine  kurze,  oft  gar  keine  Unterbrechung,  sowie  auch  bei  massiger 
Salivation  nur  eine  verdoppelte  Beachtung  der  Mund-  und  Rachenpfieffe, 
daneben  die  Fortsetzung  der  Cur  angezeigt  ist.  —  In  der  Regel  verbindet 
man  mit  der  Einreibungscur  andere  Mittel  nur  dann,  wenn  besondere 
Gründe  dazu  bestimmen:  das  so  häufig  übliche  Trinken  von  Decocten 
(Zittmann's,  Pollin's,  Lignorum ,  Sassapanlle  u.  dgl.  m.)  findet  daher  nur 
statt,  wenn  man  auf  den  Stoffwechsel  sehr  energisch  einwirken  will,  z.  B. 
bei  veralteten,  hartnäckigen,  sehr  ausgebreiteten,  hochgradigen  Erkraiikun- 
gen.  —  Eine  schon  gemachte  Einreibungscur  schliesst  eine  zweite  und 
mehrmalige  Wiederholung  nicht  aus,  indem  die  Syphilis  Nachschübe  macht 
und,  unvollkommen  getilgt,  mit  demselben  Mittel  neuerdings  gebessert  oder 
gehoben  werden  kann,  oder  eine  unvollständige,  allenfalls  auch  minder 
genau  vollzogene.  Cur  damit  ergänzt  wird. 

§.  203.  Das  Hahnemannsche  Oxydul,  das  Calomel  und  das 
Protojoduret  habe  ich  in  Pillenform  und  zwar  bei  Erwachsenen  in 
der  Einzelgabe  von  je  V4  Gran  verwendet  (Oxyd.  Hydgi  Hahnem.  oder 
Calom.,  oder  Protojod.  Hydgi,  Opii  puri  ana  grana  quatuor,  P.  etExtr. 
Acori  oderGentian.  oderQuass.  ana  q.  s.  utf.  1.  a.  pil.  gr.  jjj  N.  1  s.  se- 
decim);  die  Verbindung  mit  Opium  empfiehlt  sich  deshalb,  weil  beson- 
'ders  anfangs  und  bei  höheren  Gaben  Dannkatarrhe  eintreten.  Von  sol- 
chen Pillen  nehmen  die  Kranken  unmittelbar  vor  oder  mit  ihrem  Frühstück, 
sowie  beim  zu  Bettegehen  je  eine,  steigen  dann  auf  je  zwei,  also  vier  des 
Tags,  und  zwar  nur  in  jenen  Fällen,  wo  weder  Diarrhöe  noch  Salivation 
hindern,  und  Anzeigen  zu  höhern  Gaben  da  sind;  die  meisten  meiner 
Kranken  vertrugen  aber  dieselben  auf  längere  Zeit  hin  nicht  Auch  mit 
den  PiUencuren  werden,  wie  bei  der  Einreibungscur  bei  Syphilis,  die  her- 
kömmlichen Decocte  bisweilen  gereicht. 

§.  204.  Der  Sublimat  wurde  innerlich  in  Lösung  und  in  Pillen, 
äosseriich  in  Bädern,  neuestens  auch  subcutan  angewendet   Die  weingei- 
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fitigen  Lösungen  vertrugen  die  Kranken  nur  sehr  diluirt,  und  de^hftlti 
zog  ich  die  wässerige  (1  Gran  in  t>— 8  Unzen)  vor,  wovon  1  Ewlbffd 
(r=  >/2  Unze)  zu  derselben  Zeit  wie  Pillen  gereicht  wurden,  Magen-  und 
Dannkatarrhe,  Verminderung  des  Appetits  und  Missbehagen,  Bronchiit 
katarrhe  mit  Blutspuren,  rasche  Abnahme  der  Ernährung  stellen  sich  w 
mal  bei  dieeer  Darreichungsweise  und  bei  dem  Steigen  auf  höhere  Gabtt 
oft  ein,  und  dergleichen  Erscheinungen  bewogen  mich  zur  Bevorzugung  dct 
Pillen,  bei  denen  sie  seltener  und  nicht  in  gleicher  Heftigkeit  ar^^'*-^^»^'^ 
Für  die  Bereitung  der  Pillen  dienen  bittere  Excipientia  (Bichl 
drargyri  granum  nnum,  S.  et  adde  Pulv*  et  Extr  rad.  Acori  oder  uenuÄii. 
oder  L.  Quass,  ana  q  s,  ut  f.  1,  a,  pil  gr.  jjy  Nr.  SedecimL  Die  Zö* 
that  einer  gleichen  Menge  ;(1  Gran)  Opiums  empfif'hlt  sich,  irenn  nur 
Magen-  und  Dannaft'ectionen  zu  besorgen  sind.  Gewöhnlich  ninunl  im 
Patient  die  Pillen,  wie  jene  von  Hahnemanns  Präparat,  Früh  und  Abe^l 
1  Stück  und  zwar  mit  dem  Essen.  Sowohl  mit  dem  im  Wasser  gelösetn 
als  in  Pillen  enthaltenen  Sublimat  bin  ich  alle  zweiten  bis  dritten  Ti| 
auf  4—5 — 6  Einzelgahen  gestiegen;  mehr  vertrugen  die  meisten  Eranlon 
nichtj  und  auch  mit  geringeren  Gaben  wurden  günstige  Erfolge  erzielt 

§.  ^05.  In  Vollbädern  verwendet  man  den  Sublimat  in  der  bt* 
kannten  Weise,  für  Erwachsene  2—3  Drachmen  (mit  eben  soviel  Unzfla 
Salmiak  in  einem  halben  Pfund  Wasser  gelöset)  und  steigt  bis  auf  4^5 
und  — 6  Drachmen,  wobei  angenommen  ist,  dass  diese  Lösung  in  eiaer  föDea 
grossen  Wanne  (vier  Eimer  österr.  Mass  izi  800  Apotheker-Pfnnd  hattopl) 
auf  das  innigste  mit  dem  Badewasser  vermischt  werde,  und  das  Bad  aidil 
länger  als  '/^  Stunde  währe-  —  Zu  örtlichen  Bädern  ist  die  Meogete 
Sublimates  genau  nach  dem  Einzelfalle  zu  bemessen:  so  nimmt  man  1.8. 
bei  alter  Psoriasis  auf  je  1  Pfund  Wasser  4— 6— ö  Gran  (mit  •/, — 1  Scnh 
pel  Salmiak),  bei  Geschwüren  mehr  oder  weniger  u,  s.  f.  —  Zo  War 
schungen,  welche  besonders  bei  dem  zartesten  Kindlichen  Alter  EropSJ^ 
lung  verdienen  und  hier  die  Bader  ersetzen,  sind  Lösungen  von  SubuMt 
in  Weingeist  und  Wasser  vorzuziehen.  Man  lässt  die  Lösung  seoail  ilB 
Zustande  der  Haut,  die  benetzt  werden  und  auf  welcher  daa  Hittal  M- 
trocknen  soll ,  anpassen :  1—2—4  Gran  auf  2  Unzen  Flüssigkeit  (BickL 
Hydgr.  gr-  unum,  Alcoh,  Aq.  dest,  s.  aä  unciam  unam). 

§.206.  Von  der  subcutanen  Injection  des  Sublimates  (4 Gf«a«l 
1  Unze  destill.  Wasser)  hatte  ich  im  J*  1867  einige  zur  Fortsetzung  denefta 
nicht  bestimmende  Versuche  gemacht ,  bin  aber  durch  die  nenerlicb  (kt* 
sonders  von  Hrn.  Lew  in  in  sehr  grosser  Zahl)  untemommeneii  Vem» 
zur  Wiederholung  derselben  veranlasst  worden.  Es  Hegen  mir  bis  horti 
(Ende  Juni  1868^  etwa  fiinfzig  Fälle  vor.  hei  denen  wegen  papiÜDüB, 
pustulosen,  psoriulischen  und  KnotensyphiHden  die  Methode  in  Anwendmig 
gekommen  ist.  Weder  die  Zahl,  noch  die  Mannigfaltigkeit  der  FiUe«  ^V 
Allem  aber  die  Dauer  der  Behandlung  und  Beobachtttng  siiitav 
Zeiträume  genügen  indessen,  um  ein  Urtheil  von  meinem  Standpimlctjfittt 
schon  abzugeben.      Die  Rückbildung  der  bis  jetzt  beobachteten  Fo 


erfolgte  minder  rasch  und  präcis  als  bei  den  Einreibungen  noit  dermiB 
Salbe,  und  Salivation  trat  auffallender  Weise  ziemlich  oft  ein.  Dia  loäll 
Belästigung  durch  die  Einspritzungen  ist  geringe  und  in  etwa  fttnfii% 
Fällen  kamen  zweimal   blos  Absccssbildungen  ohne  weitem  Nachlbd  i 


Stande.    Das  Aussehen  der  Kranken  besserte  sich  imd  blieb  gul^  wüirail 

^  —  DieOeleg» 

heit,  bei  Kindern   subcutane  Injectionen  vorzunehmen,  ist  mir  aar  labr 


bei  den  Meisten  keine  besondere  Störung  sich  einstellta 


SvfihiliB   iMirl  (jc&cli^Ui^U^nicn. 
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«fSrRcli  gelx>len,  aber  sie  scheinen  mir  bei  denselbeü  ganz  besondere  ein* 
pfehlenswerth.  —  Bewähren  sich  die  günstigen  Wirkungen  der  Injeclionen, 
so  bilden  sie  schon  der  Präcision  der  Anwendung,  sowie  der  Reinlichkeit, 
Iber    einen  grofisen  Fortschritt  in  der  Therapie. 


i 


207,  Die  Räucherungen  mit  Calomel  und  Zinnober  bil- 
den Bekanntlich  ein  altes  Mittel,  dessen  Anwendung  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  Empfehler  findet*  Mit  Vorsicht  angewendet  treten  die  sonst 
»o  sehr  belästigenden  und  oft  sel*r  hochgradigen  Salivationserscheinungen 
wohl  selten  auf,  immerhin  aber  häufiger  als  bei  allen  andern  Methoden 
und  Mitteln.  Dieser  Umstand  und  die  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung 
in  der  Privatpraxia  beschranken  den  Gebrauch  der  Räncheinngen,  welche 
bei  Erkrankungen  der  iiussern  Haut  gewiss  Werth  haben,  weil  die  Erfolg 
sicher  und  rasch  zu  erzielen  sind.  Zu  localen  Raucherungen  eignen  sicn 
T  sehr  wohl  Handteller  und  Fußssohlen  bei  hartnäckiger  Psoriasis. 


^0] 


§.  208.  Die  sogenannten  antisyphilitischen  Decocte  und 
eingedickten  Säfte  (Roobi  haben  einen  sehr  grossen  Ruf,  verdienen 
denselben  jedoch  nur  insoferne,  als  sie  Quecisilber-  und  Jodpräparate  ent- 
halten. Die  altern  Formeln  itir  das  Decoct.  Zittmanni,  Pollini,  Feltzi  und 
Bergi,  der  Roob  Laflecteur  u  dgl.  m,  enthielten  dergleichen  und^  wenn 
das  heute  nicht  mehr  der  Fall  ist,  so  sinken  sie  zu  einfachen  Abfuhr-, 
Urin-  und  schweisstreibenden  Mitteln  herab  und  bilden  allenfalls  ein,  in 
herkömmlichem  Ansehen  stehendes,  Expediens  für  exspectative  Behandlung 
Bolcher  Falle ^  in  welchen  man.  ohne  Quecksilber  und  Jod  anzuwendeOf 
M16  verschiedenen  Gründen  Zeit  gewinnen  oder  verbringen  wilL  Ein  Glei- 
ehea  gilt  von  den  einfachen  oder  allenfalls  mit  Abführmitteln  oder  Natrum 
zusammengesetzten  Absuden  von  Sassaparille,  Lignum  Guajaci,  Radix 
CLinac  nodosae  u.  dgl,  m. 

209.     Die   Jodpräparate  finden  bei  Syphilitischen    eine  sehr 

3"  le  Verwendung,  und  zwar  obenan  das  Jodkalium,  das  Jodnatrium  und 
odeisen;  Jodaramoniak  undJodamylum  verdienen  keine  Bevorzugung, 
Jodnatriuni  behauptet  man,  es  werde  von  einer  empündlichen  Magen* 
ieimhaut  leichter  als  das  Jodkalium  vertragen,  die  Darreichung  dieser 
-tel  in  Pillenform  soll  weniger  auffällige  Joderscheinungen:  Katarrh, 
le  u,  dgl  erzeugen.  Die  Gaben  von  Jodkalium  und  Jodnatrium 
Erwachsene  betragen  lif— 18— *J4  höchstens  dreishig  Gran  des  Tages; 
aiao  erreicht  mit  diesen  Gaben  Alles  ^  was  mit  dem  Mittel  überhaupt  zu 
erreichen  ist  Jodeisen  verordnet  man  am  besten  in  Form  des  Syrups 
zu  1—2  Scrupel  des  Tags  (Syrupi  (erri  jodati  dr.  unam,  Syrup.  cort» 
luiraot  unc,  unam  S,  1  — 2— B  Kaffeelöffel  des  Tags);  die  Jodeisenpillen 
9m  B.  nach  Blancard's  Formel,  werden  nur  von  wenigen  Kranken  ver- 
daut. Die  Wirksamkeit  der  Jodpräparate  gegen  SypMus  ist  eine  sehr 
zweifelhafte  und  Ungewisse^  und  im  günstigsten  Falle,  nämlich  dem  der  spon- 
tamu  KückbilduDg  der  Formen,  eine  nur  geringfügige.  Nicht  zu  gedenken 
^r  bekannten ,  bei  manchen  Kranken  rasch  eintretenden ,  nachtheiligen 
Kinwirkungen  lange  und  in  grösseren  Gaben  gereichter  Jodniittei,  kann 
mau  sie,  bei  Würdigung  der  mannigfachen  Formen  und  Abstufungen  der 
als  zuverlässige  bekannte  Mittel,  zu  methodischen  Curen  gegen  Syphilis  nicht 
empfehlen.  Bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  machen  sie  ein 
Bcbatzbarea  Unterstützungsmittel  aus. 

§.  210.  Die  Syphilisation  hat,  so  lebhaft  sie  nur  noch  vor  wenigen 
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Jahren  von  einzeln  on  Seiten  her  erörtert  und  empfohlen  wurde,  &ufgeb<irV| 
€10  wahrhaft  therapentisches  Interesse   zu  gewähren;   als  ich  meine  V« 
suche  in  den  Jahren   1858  und  1859  damit  abschlösse  erklärte  ich, 
im  günstigsten  Falle    die  Erfolge  dieses  Verfahrens  den  älteren  und  b^^ 
kannten  Methoden  der  Syphiliscur   nicht  gleichgestellt,  geschweige  dos 
vorgezogen   werden  könne.    Die  seither  verstridione  Zeit  hat  nicht»  Aji» 
deres  als  eben  dieses  bestätigt. 

§.  211.  Aus  dem  bisher  Angeführten  ergiebt  sich  denn,  dj 
primitiven  Formen  eine  allgemeine  Behandlung  mit  Quecksilbennitiel&  ik^ 
Kegel  nicht,  sondern  nur  nach  den,  bei  den  primitiven  Formen  bezeidbo«' 
ten,  Bedingungen  als  Ausnahme  rathsam  ist.  Um  in  dieser  auf  mehrere 
Wochen  sich  erstreckenden  Periode  aber  den  Wünschen  der  Kranken«  jg 
ihrem  gedrückten  Gemüthszustande  Rechnung  zu  tragen  >  mag  der  Anct 
iu  einzelnen  Fällen  den  wohl  häufig  zu  findenden  symptomatischen  Aiu€ini 
durch  Verabreichnnng  eines  Medicaments  Trost  gewähren.  Es  kann  dabei 
durchaus  nicht  auf  eine  systematische  Tauschung  abgesehen  werdea* 
man  dieselbe  etwa  mit  mioimen  Dosen  von  Quecksilberpräparateo, 
mitteln,  Sassaparilla,  Guajacum  u.  dg!,  m.  unter  dem  Titel  vonant  ,, 
tischen  oder  prophylactischen  Curen  hie  und  da  treibt ,  sondern  fon  i 
Aufstellung  individuell  richtiger  Anzeigen*  Bei  namhafter  Drüsensdivri*^ 
lung  sind  Jodpräparate,  bei  bedeutender  Anämie  Jadeisen,  bei  maagd- 
hafter  Hautausdünßtung  essigsaures  Ammoniak  und  Bäder,  bei  stark«» 
diphtheritischem  Beschläge  der  Papeln,  Sklerume  und  Geschwüre  chlof- 
saures  Kali,  Chinin,  Eisen] >räparate  u.  dgL  m.,  bei  eestörter  Verdairaiig 
speciell  dagegen  gerichtete  Hilfsmittel  zu  wählen.  Ls  unterliegt  ]t~~^ 
Zweifel,  dass  durch  solches  Vorgehen  den  Anschauungen  der  Kranh, 
gebührende,  und  zugleich  mit  den  Anforderungen  der  W^isse&schafl^ 
einstimmendej  Rücksicht  gewidmet  wird*J. 

§212,  Für  die  Behandlung  der  ausgeprägten  consecutiven  For 
men  eignen  sich  in  erster  Linie  Quecksilber  präparate.  Man  niUl 
für  die  jüngeren  und  leichtern  Formen:  Papeln,  Pusteln  und  Schoppen  S/t 
Ilahnemann'schen  Calomel-  oder  Protojoduretpiüen,  allenfklh  aiMh  Ab 
Sublimat  in  Lösung  oder  Pillen^  nach  den  für  diese  Mittel  bekiniB 
VorBichtsmassregeln,    Die  Anwendung  aller  dieser  Mittel  erfordeii  Inif^ 


*)  Der  behandekde  Ar£t  mufls  in  jedem  Falte  denQruade^U  fe^thiai^ti,  dMt  «r« 
mit  einer  inneren  chronischen  Krankheit  xa  ibüti  hul^  welche  ifli|^ 
stcn  Fdile  mehrere,  ja  viele  Monate,  in  minder  gÜDStig^en  aber  Jährt  lafigl 
verschiedenen  Formen,  an  dem  <iuvon  Betroffenen,  dich  crhült^  und  im  i 
da«  ganze  Leben  hindurch  mehr  oder  minder  Binnfällig  fortwährt 
Urtheil  über  EnUtehang,  Verlaul  und  Ausgang,  zusammen^enooiiBCtt  fli 
dem  Werthe  der  ßühondlaog  derselben,  aus  naturtreuea  und  \ orurliidliM* 
Anschauungen  erwachsen ,  l&sst  sich  nur  in  vielen  Jahren  erwerben,  ml  ^ 
keiuem  Gebiete  der  Heilkunde  und  Heilkunst  trüben  eioaeiUge  «md  iMMKkii' 
liehe  Beweggründe  jenes  Urtheil  häutiger,  zugleich  eingreifender,  alt  «oi  itB 
Bereiche  dieses  verhiltDiasmÜssig  engen  und  doch  so  viele  Kranke  ttod  p 
viele  Krank  hei  ten  umsrhlicescnden  Specialfaches.  UeberciQeUaitBlllig  und  h 
jiigkeii  in  den  leitenden  Grundsätzen  der  Behandlung  der  Sypidllf .  <^bv«hl 
iientzutage  doch  häufiger  unter  wissensehai'tlich  tüchtigen  PftehlttimMS  ^ 
ehedem,  wird  noch  lange  Zeit  ein  fromiucr  Wuoseh  blaihen,  tel  M  iBcb  iv 
darum,  da«B  in  der  ärztlichen  Erziehung  lür  die  speciale  AuAbUdunf  dtf  Af* 
tea  nicht  genügend  t'Ürgesorgl  ist 
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Fristen  und  von  den,  namentlich  beim  Sublimat,  anfangs  oft  rasch  ein- 
tretenden Besserungen  lässt  man  sich  in  der  Fortsetzung  derselben  durch- 
aus nicht  beirren.  Einzelne  Beobachter  rühmen  der  gleichzeitigen  doch 
geti  ennten  Darreichung  von  Sublimat  und  Jodkalium  (Morgens  und  Mittags 
4-— 6  Gran  Jodkali  p.  d.  h.  und  Abends  Via— Vn— Vs  Sublimat  p.  d.  h.) 
glänzende  Wirkungen  nach,  die  ich  aber  ungeachtet  vielfacher  Versuche 
nicht  bestätigen  kwn.  —  Der  inneren  Darreichung  des  Sublimats  während 
der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Sublimatbädem  oder  der  Einreibungs- 
cur  vermag  ich  das  Wort  auch  nicht  zu  reden :  gerade  bei  den  sdiwereren 
Fällen  von  hartnäckiger,  kleinpapulöser  Syphilis,  Psoriasis,  Knoten,  Ge- 
schwüren und  Knochenleiden  leistete  jedes  dieser  Mittel,  einzeln  gereicht, 
dasselbe,  ohne  die  Organisation  so  sehr  anzufl;reiien,  als  es  bei  deren  fort- 
gesetztem gemeinschaftlichem  Gebrauche  meistens  geschieht 

§.  218.  Für  die  überwiegend  ^rösste  Mehrzahl  aller  conse- 
cutiven  Sy^hilisformen  gibt  die  Einreibungscur  mit  graner 
Salbe  das  einfachste,  rascheste  und  sicherste  Heilverfahren 
ab.  Man  darf  sich  durch  das  dyskrasische  oder  kachektische  Aussehen 
der  Kranken  in  keiner  Weise  beirren  lassen,  denn  sobald  dieses  haupt- 
sächlich nur,  oder  doch  grossentheils  von  der  Syphilis  bedingt  wird,  tritt 
eben  durch  die  Einreibungen  sinnfällige  Besserung  ein.  Die  Aufstellung 
ganzer  Schulen,  dass  Quecksilbercuren,  und  speciell.die  Einreibungscur,  nur 
iiir  die  sogenannten  secundären  Formen:  Papeln,'  Pustek,  Psoriasis  und 
Geschwüre,  aus  Papeln  und  Pusteln  erzeugt,  passe  und  dass  die  dagegen 
sogenannten  tertiären  Formen:  .tiefe  Pustelbildunff ,  Knoten,  Geschwüre, 
Knochen-  und  Knorpelaffectionen,  viscerale  Syphilis  u.  dgl.  m.  mit  Jod- 
präparaten am  erfolgreichsten  behandelt  würden,  bewahrneitet  sich  am 
Krankenbette  nicht.  Gerade  bei  den  eben  gedachten  Formen  habe  ich  die 
günstigsten  Erfolge  von  der  Einreibungscur  aufzuweisen.  Ich  verweise 
indessen  auf  meine  Sdirift  über  diesen  Gegenstand  (Einreibungscur  bei 
Syphilisformen,  dritte  Auflage,  Wien,  1866),  indem  die,  für  eine  zweck- 
mässige Ausföhrunff  unerlässlichen,  Bedingungen  darin  umständlich  und 
genau  geschildert,  hier  nicht  Raum  finden  können.  Mit  der  Einreibungs- 
cur lassen  sich  alle  der  besonderen  Gomplication  und  Combination  der 
SyphiUs  zu  widmenden  therapeutischen  Hillsmittel  bequem  verbinden  :*bei 
Scrophulose  Jodpräparate,  Eisen,  Chinin  u.  s.  f.,  bei  T  uberculose  allenfalls 
Leberthran  u.  dgl.  m.  gleichzeitig  verwenden.  Auch  der  gleichzeitige  Ge- 
brauch einfacher  und  medicamentöser  künstlich  bereiteter  oder 
natürlicher  Bäder  —  der  Akratothermen,  der  Schwefel-,  der  Jod-  und 
bromhaltigen  Wässer,  der  Soolen,  der  Seebäder  —  kann  damit  verknüpft 
werden,  ganz  gegen  die  alten ,  hie  und  da  noch  sehr  lebendigen ,  Vorur- 
theile,  —  und  nur  zum  grössten  Vortheile,  namentlich  an  veralteten,  ausge- 
breiteten und  hartnäckigen  Formen  leidender  Individuen.  Es  ist  in  der 
Wahl  und  Anordnung  dieser  Verbindungen  dem  denkenden  und  thätigen 
Arzt  eine  erfolgreiche  Mannigfaltigkeit  der  Mittel  geboten,  unter  denen 
er  unbekümmert  um  herkömmliche  Anschauungen  wählen  mag.  Baden 
bei  Wien,  Ofen,  Mehadia,  Pistjän,  Aachen,  Hall  beiSteyer,  Lippik  in  Sla- 
vonien,  Kreuznach,  Kosen,  Nauheim,  Ga&tein,  Itagaz-Pfäfers  u.  s.  f  bieten 
eine  Fülle  hieher  gehöriger  Belege. 

§.  214.  Einige  besondere  Rücksichten  gebieten  bei  der  Behandlung 
derSvphilis  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung  und  Wohnort  def 
Kranken,  Klima  und  Jahreszeit.  Sehr  jungen,  so  wie  sehr  alteü 
Kranken  können  nur  mit  Vorsicht  innere  Mittel  gereicht  werden ,  um  di^ 
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Verdauung  und  EmähruDg,  welche  ohnehin  in  der  Regel  sehr  _ 
ist,  Hiebt  andauernd  und  eini^reifend  herabzusetzen;  besonders  gilt  da*» 
vom  Sublimat.  Calomel  und  Prütojoduret  werden  von  sehr  jungen  Indi\ » 
duen  noch  am  besten  vertragen;  für  jedes  Älter  aber,  mit  Ausnahme  der 
ersten  zwei  Wochen  des  Kindes,  eignen  sich  Einreibungen  der  grau^a 
Salbe,  während,  wie  erwähnt,  für  die  erste  Kindeswoche  Sublimatwascbu 
gen  und  Bäder  Empfehlung  verdienen.  —  Das  weibliche  Geschlechl 
verträgt  den  innern  Gebrauch  von  Mercurialmittelu  weit  besser  als  i 
männliche;  selbst  Schwangern  habe  ich  Sublimat  ohne  irgend  einen NatJh 
theil  reichen  lassen.  —  Schwangere  bis  ^um  T.Monate  kann  nmn  etn«r 
methodischen  Cur  zu  unterziehen  beginnen,  weil  noch  die  Aussicht  au^  * 
Ausfiihrung  derselben  bis  zum  Abschlüsse  der  Schwangerschaft  vorhat  , 
ist.  Nur  grelle,  rasch  sich  verbreitende,  wichtige  Orgaue  bedroliende  *S]r|ila« 
lisformen  und  namentlich  bedeo tende  locale  Infiltration,  Papoliiiuaisco 
und  Geschwüre  an  den  beim  Entbindungsact  unmittelbar  betheüigleu  Urgaoeo, 
geben  Grund  zur  Anwendung  einer  methodischen  Cur  nach  dem  sieben* 
tenSchwungerschaftsmonate.  —  Ob  der  Kranke  während  seiner  Cur  in  den 
häuslichen  VerhältniBsen  bleibe,  ob  ernameutlich  seiner  Beschäftigung 
ganz  oder  theilweise  nachgehen  dürfe ,  kann  der  Arzt  nur  aach  der  ciii' 
gehenden  Erwägung  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Wir  rathea  ilw 
dabei  die  genaueste  und  strengste  Sichtung  aller  möglichen  Fälle  »Oft 
Störungen  in  der  Cur  und  nur  ja  keine  zu  günstigen  "»wahrscheiBlidia« 
Voraussetzungen.  In  der  Regel  bereuet  man  alle,  namentlich  auf  di^fOft 
den  Kranken  anfangs  gemeiniglich  sehr  bereitwilligen  Zusagen  hio,  m^ 
stand enen  Concessionen.  Beschäftigungen,  welche  mit  grosser  O&reift* 
lichkeit,  mit  schlechten  diätetischen  Einflüssen  verbunden  aind,  miMB 
während  der  Behandlung  gemieden  werden;  hieher  gehören  auch  die  im 
Genuss  der  frischen  Luft  ausschliessenden  Arbeiten  in  finstern,  feucfalM, 
kühlen,  mit  verschiedenen  Gasen  erlullten  Räumen,  sowie  die  mit  ploiSf 
liehen  Wechseln  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  verbundenen  A  uleal' 
haltsorte,  und  insbesondere  das  Schlafen  in  dergleichen  RäumeiL  Aa 
diesem  Grund  und  der  mangelhaften  diätetischen  Pflege  halber  Qberiuni|l 
sollen  minder  bemittelte  Kranke  immer  nur  in  allgemeineii  Kraokemii* 
stalten  methodisch  gegen  Syphilis  behandelt  werden.  —  In  der  warmfli, 
trockenen  Jahreszeit  und  in  dem  gleichen  Klima  gehen  Curen  gegai  Sf- 
philis  rascher  günstig  von  Statten,  und  hängt  die  Wahl  von  dem  Arxt  ak 
80  wird  er^  je  nach  dem  Falle,  Kranke  in  diesem  Sinne  zu  Reisen  uti 
Aufenthalt  an  geeigneten  Orten  bestimmen.  Formen  p  deren  BehmuUiiiv 
sich  verschieben  lässt,  verweiset  man  auch  deshalb  auf  die  erate  Hilfti 
des  Sommers  und  sichert  damit  dem  Kranken  Nachcor  und  Erhöliiiig  d 
der  zweiten  Hälfte  desselben 

§.  2ir>,  Das  diätetische  Verhalten  der  Kranken  während  und  lid 
der  Cur  verdient  alle  Umsicht  und  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Alle  liypf 
nischen  und  diätetischen  Einflüsse  sollen  so  eingerichtet  werden,  dassdtf 
Ernährung  des  Kranken  günstig  bestellt  werde  und  bleibe.  Ute  da 
Kranken  umgebende  Atmosphäre  soll  rein  und  trocken  in  einer 
sigen  Temperatur  von  14  —  Ki  Grad  erhalten,  Uebergange  in" 
Grade  verständig  vermittelt  und  höhere,  wenigstens  für  langete Zeitfiiila 
andauernd^  gemieden  werden.  In  der  Wahl  von  Speisen  und  Getziiifai 
beachtet  man  die  Gewohnheiten  des  Kranken  und  gestattet  insbewNidefe 
alle  jene  Genüsse,  bei  welchen,  des  Kranken  und  des  Arztes  Er£üinuf 
zufolge,  der  Kranke  sich  wohl  befindet  und  gedeiht.  Eigentliche  DM^ms^, 
Hunger-  und  Entziehungscuren  passen  mit  Ausnahme  höchst  id teuer  fäk 
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in  denen  ans  andern  Krankheitsursachen  die  Ernährung  beschränkt  wer- 
den musSi  durchaus  bei  Syphilis  nicht,  welche  ja  ohnehin  an  und  für  sich 
zusammt  den  Mitteln  die  Ernährung  des  Organismus  mächtig  beeinträch- 
tigt. Curen,  welche  mit  Beschränkung  in  gewohnten  Bewegungen  und 
körperlichen  Arbeiten  auf  den  geschiossenen  Kaum  verbunden  sind,  wie 
zu  gewissen  Jahreszeiteo  und  in  kalten  Wohnorten,  gebieten  dagegen  jene 
Erniedrigung  in  der  Menge  der  Nahrungsmittel  und  jene  Beseitigung  von 
Reizmitteln  (alkoholhaltige,  Kafifee^  Thee,  Chocolade  u,  s.  f,),  ohne  die  gar 
bald  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  eintreten  müssten.  Die  Ein- 
sicht des  Arztes  hat  hier  von  Fall  zu  Falle,  ja  oft  von  Tag  zu  Tage,  im 
eben  angedeuteten  Sinne  den  Tisch  und  die  Genüsse  des  Kranken  zu 
regeln.  —  Sobald  die  früher  erwähnten  Verhältnisse  der  Temperatur  der 
Atmosphäre  nicht  hindern,  gestattet  man  zeitweise  Bewegung  und  massige 
Beschäftigung  im  Freien,  allerdings  mit  ganz  besonderer,  eben  wieder 
persönUch  zu  bemessender,  Vorsicht.  —  Längerer  Schlaf  und  körperliche 
Uube  sind  bei  den  methodischen  Curen  von  der  Natur  geforderte  Bediirf- 
mme^  —  Geschlechtlicher  Verkehr  unterbleibt  aus  mehr  als  einem  Grunde. 
—  Künstliche  Steigerung  der  Hautausdünstung  fördert  allerdings  den  gün- 
atigen  Verlauf  der  meisten  Syphiiisformen :  aber  sie  soll  nur  in  massiger 
Weise  vollzogen  werden,  allenfalls  durch  Dampfbäder  ohne  kaltOi  sondern 
nur  mit  kühlen  oder  lauen,  Ilegendoucheii  von  kurzer  Dauer,  durch  laue 
einfache  Bäder,  Schwefelthermen,  Soolen  u,  dgl.  m*,  häulig  genügt  eine 
einfache  Abreibung  mit  einem  feuchten  Tuch  und  die  darauil'olgende  feste 
Einhüllung  in  warme  Decken  u.  dgl  m. 

§.  216.    Die    Nachcur  hat  die  Fortsetzung   einer   zweckmässigen 
Lebensweise  im  eben  angedeuteten  Sinne  und  die   eben  darin  wesentlich 
begründete  Erholung,  Nachhilfe   bei  einzelnen  Erscheinungen  z,  B.  Angi- 
neu,  Ithenmatismen,  Erosion  von  Narben  u-  dgl.  m.,  vor  ajlen  Dingen  aber 
die  Beobachtung  über  den  spätem  Erfolg  der  Behandlung   zum  Ziele. 
Eine  solche  Beobachtung    muss  je    nach  dem  Fall   auf  sehr  verschiedene 
Zeiträume  ausgedehnt  werden,  wenn  der  Ausspruch  über  dauerhafte  Hei- 
lung der  Formen  und  der  Werth  eines  Heilverfahrens  darauf  hin  begrün- 
det  werden  soll.     Dans  im  gewöhnlichen  Leben  die  Dinge  nicht  so  zuge- 
hen ,   wissen  und  bedauern  die  Fachmänner,  welche  zumal  in  öfl'entiichen 
L^sstalten  durch  die  Macht  gegebener  Verliältnisse  gezwungen  sind,  Kranke 
^Pb  Syphilis  geheilt  zu  erklären,    von  welchen  sie  häutig  mit  Gewissheit 
PMuagen  können,   dass  diese  es  eben  nicht,    sondern  nur  von  einzelneu 
Formen  oder  Erscheinungen  zeitweise  befreit  sind.     Vielleicht  ändern  sich 
'  mit  der  Zeit  auch  diese  Verhältnisse,  und  die  Vertreter  des  Gemeinwesens, 
mögen  heisson  wie  immer,  gelangen  zur  Einsicht,  dass  man  der  Syphilis 
2  andere  Anstalten    als  die  bisherigen  widmen  müsse,  wenn  man  die- 
Ibe    den  Kranken    und  dem  Gemeinwesen   minder    nachtheilig  werden 
laiaen  soll,    als  es  bisher   geschieht.  —     Die  Sendung  der  Kranken  zur 
Karbcur  an  Curote   mit  Mineralquellen   und    mit  günstigen  klimatischen 
Verhältnissen  hat  ihre  wissenschaftliche  und  erfahningsmässige  Begründung, 
obgleich  damit  mancher  Missbrauch  getrieben  wird.    Anämische,  Lungen* 
I  kranke,  Scrophulöse  und  Gichtische  bringen  den  Winter  mit  ganz  enteckie- 
kBlieiD  Nutzen  in  warmen  Klimaten  zu. 

^m      §«  217.    Ganz   besonders  hat   man   die  jod*   und  bromhaltigefl 

^Feil quellen  gegen  veraltete  Syphilisformen  empfohlen:  eine sorgfal« 

tige  Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  lehrt,  dass  der  günstige  Erfolg  von 

diesen  Gebrauch  als  Bade*  und  Trinkcur  bei  Complicationen  der  SyphiUi 
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mit  Scrophulose  und  Tuberculosen  sowie  bei  Mercurialsiechthum 
auftritt.  Fälle  solcher  Art  sind  häufig  und|  indem  diese  Complicatii 
behoben  oder  gemildert  werden,  erfolgt  auch  die  Heilung  der  noch  allen- 
falls vorhandenen  Syplnlisformcn  leichter.  Man  begünstigt  diese,  lie 
§e8agt,  durch  die  Verbindung  der  Bade-  und  Mineralcor  mit  EinretboBm 
er  grauen  Salbe.  Wesentlich  syphilitische  Formen  werden  durch  ne^ 
alleinigen  Gebrauch  der  Jod-  und  Bromsoolen  nicht  beseitigt, 


§.  218.  Die  Hydrotherapie  dient  in  vielen  Fällen  als  das  prn^ 
sendste  Verfahren  zur  Regelung  der  Verrichtungen,  Kräftigung  und  Al>- 
härtung  der  an  Syphilis  behandelten  Kranken ,  um  solche  neuerdings  ckft 
täglichen  Berufsarbeiten  zuzuführen.  Je  mehr  wissenschaftlich  gebüJel^ 
und  erfahrene  Männer  Anstalten  für  Hydrotherapie  leiten  werden,  defrto 
häufiger  und  erfolgreicher  wird  der  Faclimann  von  diesem  den  meisteo 
Kranken  leichter  als  Mineral wassercuren  zugänglichen  und  für  das  )?t*- 
gammte  Leben  erspriesslichen  Verfahren  Gebrauch  machen  können. 


Venerische  Geschwürsformen« 

§.  219,  Einfaches  venerischesi  contagiöses,  nicbi  idui* 
rirtea,  nicht  inficirendes,  weiches  Geschwür,  Schanken  ein- 
facher oder  weicher  Schanker  (Chancroide,  Chancrelle)  sind  SyiKK 
nyme,  mit  denen  man  das  Geßchwllr  bezeichnet^  welches,  am  allerhänfigltfli 
an  den  Gesclilechtsorganen  und  deren  Umgebung  durch  die  Uebertragong 
eines  eigenartigen  Ansteckungsstoffes,  meistens  bei  Geschlechtsacten,  mir 
steht,  sehr  häuHg  acute  Entzündung  der  nächsten  Lymphdrüsen  zur  Folge 
hat  und  damit  abschliesst,  ohne  eine  weitere  Erkrankung  des  Organkm» 
zu  verursachen.  Aeussere  Haut,  Schleimhaut,  Bindegewebe  und  Lympb- 
drüsen  bilden  daher  den  Sitz  der  Gruppe  der  venerischen  Oeschwuno^ 
krankimgen:  das  Blut  und  die  übrigen  Organe  und  Systeme  werden  datoi 
nicht  betroffen.  Dieses  einfachen  Vorganges  und  Verlaufes  halber,  imd^ 
dieselben  am  allerhäufigsten durch  venerische  Acte  übertragen  werden, 
erscheint  die  Benennung:  einfaches  venerisches  oder  contagiäitt 
Geschwur  zutreffender  als  Jede  andere.  Die  gemeinsamen  Charaktere  dkair 
Gruppe  bestehen  in  der  Erkrankung  durch  einen  eigenartigen  Anetecku^^ 
stotf,  in  der  Bildung  von  besonderen  Geschwüren,  deren  Eiter 
enthält  und  vervielfältigt  und  dessen  Einwirkung  auf  den  Orga 
rein  örtliche  ist 

§.  220.  Der  Ansteckungsstoff  der  venerischen  Geschwärt 
ist  in  deren  Eiter  enthalten,  als  solcher  isolirt  jedoch  unbekannt«  tods 
dieser  Eiter  weder  histologische  noch  chemische  Eigenthümlichkeitfti  l** 
sitzt.  Unter  die  Epidermis,  also  auf  verletzte  Haut,  übertragen,  iottcrt 
er  seine  Einwirkung  ungemein  rasch,  binnen  12  —  24  (längstens  toi 
nur  ausnahmsweise  binnen  M  bis  72)  Stunden,  indem  er  eine  geoaa  ab- 
gegränzte  eiterige  Erweichung  in  einer  gewissen  IWe  und  Brotf 
der  Haut  und  des  Bindegewebes  erzeugt.  Solcher  Eiter  a^if  Terlebrte  But- 
stellen  übertragen,  bringt  immer  wieder  gleiche  Geschwüre  herror,  wai 
führt  sehr  oft  zur  Entzündung  und  Abscessbildung  in  den  nächsten  Lyiapk* 
drüsen;  ein  solcher  Vorgang  kann  sich  in  dem  nämUchen  Orgtmisnitf  » 
oft  wiederholen  als  dex  Ansteckungsstoff  übertragen  wird,  und  2Wftr  iif 
sämmtlichen  llautstellen,  welche  eben  davon  betroffen  wenlen.  Die  wdfi^ 
nannte  Anlage  zu  der  Erkrankung  an  venerischen  6eschwilr«a  ist  «t 
allgemeine  für  Jedermann,  und  erlischt  nicht  durch  ein-  oder  i 


1 

■sTH 


S3rphili8  und  Geschwürsformen.  257 

Erkranken  daran.  Alle  Hantpartien  sind  für  den  Anstecknngsstoff  em- 
pfanglich, und  an  den  Geschlecntsthdlen,  sowie  deren  nächster  Umgebung 
kommt  die  Erkrankung  deshalb  am  häufigsten  vor,  weil  gerade  diese 
Theile  die  gewöhnlichsten  Träger  von  Geschwüren  sind,  und  bei  geschlecht- 
lichen Acten  am  meisten  in  gegenseitige  Berührung  gerathen. 

§.  221.  Der  Eiter  venerischer  Geschwüre  bleibt  ansteckend, 
auch  nachdem  höhere  Wärmeerade  (—  bis  zum  Gerinnen  —^  und  Kälte- 
grade (selbst  Frost)  auf  denselben  eingewirkt  haben,  ebenso  oei  Gährung 
und  Fäulniss.  Auch  Mischungen  mit  Wasser,  Milch,  Schleim,  Speichel, 
Thränen,  einfachem  Wundeneiter,  Blut  und  Blutserum,  Kuhüockenlymphe, 
Glycerin  ändern  daran  nichts.  Mit  dem  Blut,  Eiter,  Schleim  und  der 
intercellulären  Flüssigkeit  Sypbilitischergemengt,  gibt  der  venerische  Eiter 
einen  Ansteckungsstoff  von  doppelter  Wirkung  am  syphilis freie  Orga- 
nismen; er  erzeugt  nämlich  bald  das  venerisdie  Geschwür  mit  den  diesem 
zukommenden  Erscheinungen  binnen  sehr  kurzer  Zeit,  und  erst  viel 
später  entwickelt  sich  unter  demselben  —  auf  dem  Grund  und  Rande 
des  Geschwüres  —  das  Neugebilde  der  Syphilis  mit  feinen  charakteristi- 
schen Merkmalen;  bald  erzeugt  er  blos  einfache  venerische  Geschwüre, 
und  zwar  dann,  wenn  nur  der  Eiter  allein ,  ohne  Blut  oder  intercelluläre 
Flüssigkeit,  auf  Syphilisfreie  verpflanzt  wurde;  bei  schon  mit  Syphilis 
Behafteten  entstehen  immer  nur  einfache  Geschwüre  auf  jede  üebertragung, 
denn  sie  sind  für  eine  zweite  Impfung  mit  Syphiliskeimen  nicht  mehr  em- 
pfanglich. 

§.  222.  Durch  die  planmässig  gemachten  Impfversuche,  welche  in 
neuester  Zeit  u.  a.  auch  zum  Zwecke  der  sogenannten  Syphilisation  unge- 
mein oft  gemacht  worden  sind,  hat  man  den  Verlauf  des  venerischen  Ge- 
schwüres genau  kennen  gelernt.  Sind  nur  sehr  beschränkte,  stich-  oder 
rissähnliche  Verletzungen  der  Haut  an  der  Stelle  der  Üebertragung  vor- 
handen, so  erhebt  sich  die  bald  nach  derselben  massig  geröthete  Oberhaut 
zu  einem  Bläschen  mit  molkenähnlichem  Inhalt  und  bildet  eine,  schon 
in  der  Regel  innerhalb  6— 12  Stunden  zunehmende,  Pustel,  welche  nach 
24  Stunden  mit  Eiter  gefüllt  dasteht*).  In  den  nächsten  2 — 3  Tagen 
platzt  die  Pustel,  dickflüssiger  Eiter  ergiesst  sich,  und,  soweit  die  Pustel 
ausgedehnt  war,  erscheint  die  Haut  sammt  dem  unterliegenden  Zellge- 
webe eiterig  erweicht-  der  Eiter  liegt  an  den  scharfabgemarkten 
Rändern  und  am  Grunde  dicht  und  zäh  an:  das  Geschwür  ist  gebil- 
det und  wird  von  einem  kleinen  Entzündungshof  umgeben.  —  Sind  aus- 
gedehntere Hautverletzungen,  breitere  Verwundungen  und  Abschürfungen 
an  der  Berührungsstelle  zugegen,  so  erfolgt  keine  oder  höchstens  eine, 
einen  schmalen  Saum  um  die  Wunde  bildende,  Erhebung  der  Epidermis 
und  die  ganze  schon  wunde  Fläche  wird  sofort  (binnen  12 — 24  Stunden 
schon)  in  ein  Geschwür  verwandelt,  dessen  Umfang  und  Form  anEeings 
denen  der  Verletzung  entspricht. 

§.  223.    Wie  immer  entstanden  stellt  das  einmal  entwickelte  Ge- 


*)  Die  Pustelbildung  stellt  sich  in  einzelnen  Fällen  später,  immer  aber  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen,  ein:  doch  wird  man  selbst  bei  diesen  Ansnahmeo 
von  der  Kegel  schon  in  den  ersten  24  Stunden  eine  geringe  Exsudation  von 
Eiter  ähnlicher  Flüssigkeit  an  der  üebertragnngss teile  wahrnehmen,  welche 
zwar  langsamer  zunimmt,  aber  dafür  auch  meistens  desto  tiefer  eingreift. 

V.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurg!«.  Bd.  L  2.  AbtheiL  1.  Heft  8.  üefg.       17 
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flchwür  eine  eiternde  Hautwunde  dar,  in  derFonn  mehr  oder  mindir 
kreisäbnlich ,  den  Rand  scharf  abgemarkt,  wie  ausgemeisselt  oder  aosg^ 
nagt  und  in  der  Mitte  gewöhnlich  am  meisten  vertieft;  nicht  selten  untar* 
minirt  der  Eiter  den  Rand  und  versenkt  sich  bisweilen  im  Zellgewebe 
nnter  der  unversehrten  oder  gerötheten  und  geschwellten  Haut. 
Geschwür  nimmt  eine  Zeit  lang,  häufig  mehr  in  die  Breite  ab  in 
Tiefe,  zu,  und  beschränkt  sich  eodlich  auf  einen  gewissen  Umfang, 
rend  von  demselben  oft  weitere  Ansteckungen  auf  verletzte,  berührte 
stellen  vor  sich  gehen.  Der  reichlich  abgesonderte  Eiter,  dicht  und 
anhaftend,  kann  in  den  ersten  Tagen  vollständig  nicht  entfernt  werdeD; 
später  gelingt  das  aber;  der  Rand  des  Geschwüres  beginnt  an  einer  Scik 
zuerst  sich  abzuflachen,  die  scharfe  Kante  des  Saumes  rundet  sich  und 
wird  von  neuem  Epithel  überdeckt,  während  aus  dem  Grunde  des  Ge- 
schwürs Granulationen  sich  emporheben,  welche,  auch  mit  Epithel  beklei- 
det, schliesslich  zu  rascher  Narben bUdung,  und  zwar  in  der  Regel  ofcK 
neuen  Zerfall  dieses  jungen  Gewebes,  führen.  Eine  Zeit  I&ng  liaal  äoh 
die  Narbe  als  Vertiefung,  ia  selbst  mit  kantigen  Rändern  Teorsdieii, 
wahrnehmen:  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwinden  auch  diese 
ken  des  ehemaligen  Gewebsverlustes  und  höchstens  eine  minder  leUiiii 
Färbung  der  Haut  bezeichnet  ilie  Stelle  desselben.  Bei  üeferen  und  luf- 
wierigen  Zerstörungen  bleiben  allerditigs  unvergängliche  Narben«  anf  Ar 
äusseren  Haut  üumal,  durch  das  eigenthümliche  Gewebe  und  diaPigmoi^ 
losigkeit  derselben  gekennzeichnet.  -—  Zuweilen  entwickelt  sich  diu  Oe* 
schwur  in  einem  Talg-  oder  Schleim folükel,  erscheint  dann  ibdfafc 
einem  manchmal  kaum  hirse-  bis  senilcorngrossen  Furunkel,  ans  derlRih 
dnng  des  zerstörten  Follikels  dringt  Eiter»  die  Eiterung  dauert  hartnickig 
fort,  oft  werden  die  Hautränder  unterminirt  und  erweicht;  nach  ibitr 
AbstossuDg  steht  ein  ausgebreitetes,  vertieftes,  diphtheritisch  belebtes  Ge- 
schwür von  meist  langwieriger  Dauer  da.  Das  Beispiel  einee  noä  ndf 
ausgedehnten  follikulären  Geschwürs  dieser  Art  zeigt  sich ,  wenn  ei  A 
Bartholin'sche  Drüse  der  kleinen  Schamlippen  befäUt 

§.  224.  Rand  und  Gnuid  des  venerischen  Geschwiires  bieten  waU 
oft»  selbst  wenn  kein  künstlicher  Eingriff  z.  B.  Aetzung  stattfinde!  ^  wm 
massige  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  betroffeoen  Gewebes,  ab^  ketuf 
namhafte  und  bleibende  Härte  dar,  und  dasselbe  gilt  atidi  rmis 
Narbe*  Man  hat  deshalb  in  der  Charakteristik  des  venerischen  GeecM- 
res  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  weiche  Beschaffenheit  aeiiies  fieioi 
und  seiner  Narbe  gelegt  und  dasselbe  als  weichen  Schanker  im  (hff/t 
satze  zum  harten  oder  verhärteten  Schanker  der  Syphilis  bezeidmeL  b 
dieser  Aufstellung  liegt  keine  Sicherheit,  und  die  Bezeichnung  «hart«  M 
ohnehin  sehr  willkürlich :  wie  bei  der  Charakteristik  der  Syphilis  beneriEl 
wird,  findet  an  der  Stelle  der  Uebertragung  derselben  und  bei  S]r|ikiil> 
Infiltraten  überhaupt,  eine  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Gewebes  ftlbritap 
statt,  ohne  jedoch  immer  eine  sehr  deutliche  Härte  dessdboD  n  enepM 
und  nur  die  scharfe  Begränzung  des  Infiltrates  sowie  die  b<3i 
tende  vielfältige  Drüsenschwellung  weiset  auf  den  eigentlichem  Qmwff 
der  Erkrankung  hin.  Auf  den  isolirten  Charakter  der  Consistesu  illfii 
ist  daher  niemals  bedeutendes  Gewicht  zu  legen ,  um  so  weniffer ,  ah  A 
anfangs  als  *  weiche«  auftretenden  Geschwüre  im  Verlaufe  ron  es]ipairW»> 
eben  verhärteten  Rand  und  Grund  erhalten  können,  indem  sidi  minlerrab 
unter  der  venerischen  auch  die  S}^hilisneubildung  wahrDehmbftr  msdit 

§.  225.    Der  eben  beschriebene  einfache  Verlauf  des  teoensdieiO^ 
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schwüres  erstreckt  sich  anf  drei  bis  vier  Wochen,  selten  länger;  so  na- 
mentUdi  bei  den  absichtlichen  Impfungen  und  bei  günstigen  Heilungsver- 
hältnissen.  Sitz,  Zahl  und  Ausdehnung  der  Geschwüre,  Organisation  der 
Erkrankten,  Verbindung  mit  anderen  Krankheitsvorgängen  und  äussere 
Einflüsse  bringen  indessen  in  den  Verlauf  und  Ausgang  eine  vielfältige 
Abweichung,  und  die  Dauer  der  Erkrankung  kann  sich ,  namentlich 
durch  das  Hinzutreten  langwieriger  Drüsenentzündungen  und  Eiterungen, 
auf  Monate  und  Jahre  hinziehen.  Diese  lange  Dauer,  ohnehin  wenigstens 
durch  eine  ungünstige  Organisation  bedingt,  wird  eine  neue  Ursache  der 
Verkümmerung  derselben,  und  insoferne  mögen  die  venerischen  Geschwüre 
für  manche  Individuen  als  sehr  erhebliche  Erkrankungen  angesehen  wer- 
den, während  man  sie  gegenüber  denen  von  Syphilis  als  minder  bedenk- 
lich zu  betrachten  gewohnt  ist. 

§.  226.  Der  häufigste  Sitz  des  Geschwüres  beim  Mann  ist  an  der 
Vorhaut  (Rand  und  inneres  Blatt  zumal  in  der  Nähe  der  Eichelfurche), 
am  Bändchen ,  welches  nicht  selten  davon  durchbohrt  wird ,  und  in  der 
Eichelfurche  selbst ;  an  dem  äussern  Blatte  der  Vorhaut  und  auf  der  Ei- 
chel selbst  trifft  man  es  schon  minder  häufig,  und  selten  an  und  in  der 
Mundung  der  Harnröhre,  auf  der  Haut  des  Gliedes,  am  Mittelfleisch, 
Schoossbogen  und  an  den  Schenkeln;  zuweilen  am  After.  Beim  Weibe 
findet  in  der  Häufigkeit  des  Sitzes  etwa  nachstehende  Folgereihe  statt: 
kleine  Schamlippen  und  deren  untere  Commissur,  grosse  Schamlippen, 
Scheideneingang  (neben  den  Fransen  der  Scheidenklappe),  Harnröhre  und 
Umgebung,  Mittelfleisch,  After,  Schenkelfalte,  Scheide,  *Scheidentheil, 
Schoossbogen,  Brustwarze.  Als  sehr  seltene  Orte  des  Vorkommens  bei 
beiden  Geschlechtern  sind  zu  bezeichnen:  Nabel,  Finger,  Zehen, 
Mund,  Nase,  Zunge,  Ohr  und  Augenlid.  Der  Sitz  des  Geschwüres  an 
Stellen,  welche  verschiedenen  Bewegungen,  namentlich  aber  Reibungen 
und  Druck,  so  wie  der  Berührung  und  Anhäufung  von  verschiedenen  Flüs- 
sigkeiten (Hauttalg,  Schleim,  Blut,  Urin,  Koth  u.  s.  f.)  ausgesetzt  sind, 
bedingt  natürlicherweise  mannigfache  Veränderungen  in  den  Erscheinungen, 
obenan  längere  Dauer ,  Vergrösserunfj  und  Vermehrung  der  Geschwüre, 
Steigerung  der  Entzündung,  Begünstigung  der  Drüsenaffection ,  und  je 
nach  dem  betroffenen  Theile  verschieaene  Störungen  der  Verrichtungen. 
Geschwüre  an  dem  innern  Blatte  der  Vorhaut  erzeugen  Phimose,  bei  wel- 
cher sich  bisweUen  die  Entzündung  bis  zum  Brande  steigert,  und  welche 
die  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Geschwüre  ungemein  begünstigt, 
ebenso  Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  her- 
Torruft  Geschwüre  am  Rande  der  Vorhaut  vervielfältigen  sich  nicht  nur 
rasch,  sondern  führen  auch  durch  Zerrung,  Reibung  und  Besudelung  des 
ergriffenen  Theilcs  zu  langwierigen  Eiterungen  und  schleppender  Vemar- 
bong.  Dasselbe  ^ilt  von  den,  auch  noch  durch  Schleimeiter  fast  immer 
benetzten  Schamlippen  des  Weibes,  zwischen  welchen  und  insbesondere  in 
der  unteren  Vereinigung  derselben  allerlei  Absonderungen  sich  anhäufen, 
(ganz  besonders  bei  Schwangerschaft  und  Wochenbett)  und  eine  hart- 
näckige Dauer  der  Geschwüre  begünstigen,  zumal  auch  die  Bartholin^sche 
Drüse  diese  Gegend  beständig  benetzt  erhält.  Am  After  wirken  dieselben 
Einflüsse  um  so  nachtheiliger  ein,  als  der  Koth  an  den  schwärenden  Stel- 
len haftend  schwer  zu  entfernen  ist,  besonders  wenn,  wie  beim  Weibe, 
mitunter  die  Geschwüre  tiefer  in  den  After  und  das  Darmrohr  sich  er- 
strecken. Audi  die  vom  Urin  benetzten  Körpertheile :  Harnröhrenmündung, 
▼pfrn^ertpi  Vorbaut..  Schamlippen  u.  s.  f.,  machen  einen  für  den  Verlauf 
soliT  ungüiisügeii  Sitz  aus. 
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§.  227.  Zahl  und  Ausdehnnng  der  Geschwüre  hangen,  ab^ 
sehen  Yon  den  unmittelbaren  Folgen  der  ersten  Uebertragung,  weaentlxk 
von  dem  Sitze  derselben  ab:  je  weniger  Berührungen  geboten,  je  reiner 
die  sie  umgebenden  Theile  gehalten  und  je  genauer  die  schwarends 
Stellen  abgesondert  werden  können,  desto  weniger  wird  die  VermehiiDf 
und  Ausbreitung  derselben  begünstigt,  und  destomehr  der  Verlauf  Taren- 
ÜEU^ht  und  abgekürzt.  Die  Impfung  auf  verletzte  Theile  erfolgt  ungenMi 
rasch,  vielfältig  und  hartnäcUg  wiederkehrend,  und  die  Eitm-bildnng  kk 
eine  so  reichliche ,  dass  die  venerischen  Ge8ch¥rüre  eben  durch  diese  Ei- 
genschaften vor  aUen  anderen  gefährlich  sind. 

§.  228.  Die  Organisation  des  Erkrankten  hat  auf  den  Veriaif 
der  Geschwüre  insofeme  Einfluss,  als  höher  entwickelte  Grade  YonDTskii* 
sien  und  Kachexien  umfangreichere,  langwierige  Eiterung  und  h&ufigsRi 
schleppend  und  oft  von  grossen  Zerstörungen  beffleitete  Drüsenentzfindungei 
bedingen.  Anämie  iioerhaupt  aus  verschieaenen  Ursachen  entwiddk, 
speddl  aber  Scrophulose ,  Tuberculose  und  Wechselfiebersiechtitom  nr 
dienen  in  dieser  Hinsicht  ganz  besondere  Erwähnung;  der  Einfloss  miai- 
ger  Grade  dieser  Grundleiden  ist  indessen  nicht  zu  hoch  anzuscUagtt 
Desto  grösseren  Einfiuss  üben  dagegen  gleichzeitige  Verbindungen  dv 
veneriscnen  Geschwüre  mit  Tripper  und  Syphilis.  Die  Besudelung  oü 
Trippereiter  begünstigt  Hautabschürfung  und  Geschwürsvermehrung,  gui 
besonders  bei  langer  und  enger  Vorhaut,  bei  grossen  Schamlippen  vi 
Fransen  der  §cheidenklappe  u.  dgl.  Zuständen  mehr,  welche  die  Kernbrnt 
meistens  schon  hyperämischer  Theile  nur  steigern.  Längere  Dauer,  tia 
eindringende  Zerstörungen,  bei  Phimose  der  Vorhaut  Brand  derselbeo,  dv 
Eichel  und  Durchbohrung  der  Harnröhre  sind  öftere  Folgen  davon. 

§.  229.  Unter  den  äusseren  Einflüssen  haben  die  diatetisdia 
den  entschiedensten  Einöuss  auf  Dauer  und  Verlauf  der  Geschwüre  ■ 
der  nämlichen  Weise  wie  bei  allen  Wunden ;  der  Vemachlässignng  dff 
Reinlichkeit,  in  welcher  Richtung  immer,  einer  zweckwidrigen  Ernährung,  der 
unpassenden  Lagerung  und  Nichtschonung  der  betroflfenen  Theile  und  d«r 
unangemessenen  ärztlichen  Pdege  sind  die  Verbreitung,  Hartnäckigkeit  und. 
die,  für  die  P'orm  und  Verrichtung  der  Theile  oft  höchst  nachtheiligen,  Folges 
venerischer  Geschwüre  zuzuschreiben,  wie  das  bei  der  ärmeren,  schlratf 
gepflegten  Bevölkerung  und  zu  Kriegszeiten  deutlich  genug  hervortritt 

§.  230.  Die  Unterscheidung  des  venerischen  Geschwüres  tob 
andern  mehr  oder  minder  ähnlichen  Erkrankungen  ist  meistens  nidit 
schwer.  Die  kreisähnlicbc  Form,  der  scharf  abgekantete  Rand,  die  reich* 
li6he  Eiterbildung,  die  rasche  Entstehung  nach  einer  verdächtigen  B^ 
rührung  und  das  häufige  Vorkommen  mehrerer  Geschwüre  nebeneinander 
bilden  ziemlich  sichere  Merkmale;  ist  bereits  Lymphdrüsenentzündnag 
zugegen,  so  gibt  sie  ein  Merkmal  mehr  ab.  Es  kommen,  an  den  Ue> 
schlechtsorganen  sowie  in  deren  Umgebung,  kleinere  und  grössere  Wun- 
den durch  die  verschiedensten  Anlässe  verursacht  vor,  ohne  contagiöseB 
Ursprungs  zu  sein,  ebenso  Furunkel,  folliculärc  und  Drüsenabscesse  (neba 
dem  Bändchen  beim  Mann  und  am  Ilodcnsack,  an  den  Schamlippen,  ii 
der  Bartholin'schcn  Drüse  und  am  Scheidentheile  beim  Weibe,  an  des 
behaarten  Theilen,  am  MittelHeisch  und  um  den  After  bei  beiden  G^ 
schlechtem  nicht  eben  selten)  vor,  welche  für  den  ersten  Anblick  mit  T^ 
nerischen  Pusteln  und  Geschwüren  verwechselt  werden  können;  soldie 
Formen  und   der  von   den  Krauken  oft  zerkratzte  oder  durch  Aetzmittfll 
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Tenchorfte  Herpes  tauschen  um  so  leichter,  als  sie  von  den  Betroffenen 
auf  Terdächtige  Berührungen  zurückgeführt  werden.  Genauere  Betrach- 
tung, Beobachtung  Yon  ein  paar  Tagen  unter  Handhabung  zweckmässiger 
Pflege,  und  allenfalls  die  Impfung  vom  Eiter  mögen  in  den  meisten  Fällen 
etwa  bestehende  Zweifel  beseitigen;  immerhin  mid  die  Behandlung  insol- 
öhen  Fällen  nicht  wesentlich  fehlen  können.  Die  Verwechslung  mit  Epi- 
theliom, scrophulösen  und  tuberculösen  Geschwüren  ist  nicht  wohl  mög- 
lich, sobald  der  Entstehungsweise,  dem  raschen  Verlaufe,  der  Verbreitung 
auf  die  benachbarten  Theile,  dem  acuten  Mitleiden  der  Drüsen  und  dem 
Ergebnisse  der  Impfung  Rechnung  getragen  wird. 

§.  281.  Am  häufigsten  wird  das  venerische  Geschwür  mit  der  näs- 
aenden,  diphtheritisc^  Delef;ten  und  eiternden  Syphilispapel  und  der  diph- 
iheritisch  belegten  necrosirenden  Syphilissklerose  verwechselt.  Die  I^- 
tration  der  Lymphdrüsen  —  indolente  Schwellung  der  nächst-  und  entfernter 
Belegenen  Gruppen  —  sowie  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  begjleit^i 
dieselben  aber  so  stätie  (nicht  zu  gedenken  der  langem  Incubatiön  in  den 
genauer  beobachteten  Fällen),  dass  wohl  nur  selten  ein  Zweifel  sich  dau- 
ernd festsetzen  mag.  Früher  hat  man  für  solche  Fälle  die  Impfung  ange- 
leffentUch  empfohlen,  wozu  besonders  das  Vertrauen  auf  ein  prophylacti- 
scnes  Yerfiiüu^n  gegen  die  sogenannten  secundären  Erscheinungen  bestimmte. 
Seit  das  gemeinsame  Vorkommen  des  venerischen  Geschwüres  mit  Syphi- 
lisbildung  auf  einer  und  der  nämlichen  Stelle  —  das  gemischte  Geschwür 
—  und  £e  Fruchtlosigkeit  prophylactischer  Guren  bekannt  geworden  isl^ 
kann  die  Impfung  nicht  viel  zahlen,  auch  wenn  sie  —  was  nicht  immer 
der  Fall  —  positiv  ausfällt. 

Von  hohem  Werthe  für  die  Unterscheidung  bleibt  aber  die  Impfunj|( 
in  gewissen  schleppend  verlaufenden  Fällen  von  Geschwürsbildung,  verei- 
ternden Rissen  und  Schrunden,  über  deren  Natur  nach  ihrer  Form  und 
Ausbreitung  kein  sicheres  Urtheil  möglich  und  die  Kenntniss  der  Entste- 
hung unklar  ist:  über  Geschwüre  am  After,  in  der  Mündung  der  Harn- 
röhre, am  Scheidentheil,  selbst  an  den  Mundlippen  gewährt  die  Impfung 
oft  ganz  genaue  Aufschlüsse.  —  Die  Diagnose  eines  in  der  Tiefe  der 
Harnröhre  sitzenden  venerischen  Geschwüres  ist  indessen  auch  durch 
die  Impfung  nicht  gemacht  worden,  und  meistens  sind  es  folliculäre  Ent- 
zündungen und  Abscesse  gewesen,  welche  dafür  angesehen  wurden. 

§.  232.  Die  venerischen  Geschwüre  sammt  ihrer  Folge  —  der  Drü- 
senentzündung —  sind  heilbare  und  fttr  den  Gesammtorganismus  in  der 
Regel  gefahrlose  Erkrankungen.  Auf  die  Heilung  hat  obenan  der  Sitz 
der  Geschwüre  den  meisten  Einfiuss ;  Besudelung  mit  Schleim,  Eiter,  Blut, 
Urin,  Koth  u.  dgl.  m.  können  bei  vielen  Fällen  nicht  abgehalten  werdeui 
während  die  betrofienen  Theile  oft  auch  mechanischen  Beleidigungen  aus- 
gesetzt sind.  Absperrung  des  Eiters  durch  Aneinanderliegen  der  Theile 
(Vorhaut  und  Eichel,  Hamröhrenmündune ,  Schamlippenfuge,  Scheiden- 
klappenfransen,  Afterfalte  u.  dgl.),  sowie  durch  Schorfbildung,  begünstig 
die  Vergrösserung  und  die  Vervielfältigung  der  Geschwüre.  Durch  die 
schnellere  Entstehung  von  Drüsenentzündungen  an  gewissen  Stellen  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  meistens  ungünstig:  so  kommt  es  an  dem  Bänd- 
chen der  Vorhaut  sehr  oft  zu  Durchboli^ungen  oder  langwierigen  Eite- 
rungen, die  kleinen  Drüschen  neben  denselben  und  in  der  Eichelfurche 
weraen  (von  Abscessen  beim  Tripper)  hier  von  der  Geschwürsbildung  mit 
betroffen;  so  dauern  Gesdiwüre  an  und  in  der  Ilarnröhrenmündung  hart- 
näckig fort  und  bedingen  oft  bedeutende  Zerstörungen  gleichwie  Verenge- 
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niDgen ;  so  machen  folliculäre  Geschwüre ,  zumal  an  der  Eichel  und  in 
dem  Scheidentheil,  eine  langwierige  Erkrankung  aus  n.  dgL  bi*  Da 
nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Heilung  üben  aber  die  CompBcationai  mü 
Brand,  Diphtheritis  und  Phagedäna  aus,  welche  bei  Geschwüren  sowie  bä 
Drüsenentzündungen  hinzutreten  und  nicht  blos  Form  und  VerrichtiiDg 
der  Theile,  sondern  selbst  das  Leben  der  Kranken  gefährden  können. 

§.  233.  Behandlung  der  venerischen  Geschwüre.  DerEüer 
ist  der  Träger  des  Ansteckungsstoffes,  der  Grund  der  Entwicklung  md 
der  Fortdauer  der  Geschwüre,  seine  Entfernung  und  die  Verhfitonff  seiner 
Neubildung  daher  die  Aufgabe  und  der  leitende  Grundsatz  jeder  fiehasd- 
lung.  Durch  die  gewöhnlichen  Reinigungsmittel  lässt  sich  zwar  der  ^pönte 
TheU  des  Eiters  oeseitigen,  aber  er  haftet  so  dicht  und  zäh,  dass  uuMr 
etwas  davon  zurückbleibt,  und  gewöhnlich  reichliche  nene  Eit«- 
rung  erzeugt  Deshalb  machen  Aetzmittel  den  wichtigsten  Thttl  der 
Behandlung  aus,  und  je  früher  und  genauer  dieselben  angewendet  werdei, 
desto  einfacher  und  rascher  erfolgt  die  Heilung  der  Geschwüre.  Ihr  Ge- 
brauch ist  mithin  an  allen  jenen  Stellen  angezeigt,  an  denen  kein 


misches  oder  physiologisches  Bedenken  dagegen  obwaltet  Knpfersslae, 
Garbolsäure,  Aetzkalil^k,  Silbemitrat,  Zink-,  Eisen-,  Gold-  und  Platb- 
Chlorid  sind  als  die  zweckmässigsten  Aetzmittel  zu  empfehlen.  Obenan 
stelle  ich  das  Kupfersulfat  (die  übersättigte  Lösung  von  15  Gran  aif 
1  Drachme  Wasser),  weil  man  damit  die  gesammte  von  Eiter  dmchselite 
Gewebspartie  ausätzt,  ohne  die  gesunde  Haut  zu  verletzen;  der  ImmeB 
wenigen  Stunden  gebildete  genau  anliegende  Schorf  fällt  in  24 — 36 — M 
Stunden  ab,  die  I^anke  Partie  erscheint  wie  herausgemeisselt ,  Rand  und 
Grund  der  Aetzwunde  sind  rein,  granuliren  bald  und  die  Vemarbung  er- 
folgt unter  dem  Gebrauche  milde  adstringirender  Lösungen  oder  Sathen 
(Sulph.  Gupri  oder  Nitrat,  argenti  gr.  j  —  H ,  Aq.  dest.  oder  Dngti. 
emoll.  dreh.)  Concentrirte  Garbolsäure  bildet  einen  ähnlichen  Schm. 
wirkt  jedoch  auch  auf  die  gesunde  Hautpartie,  die  dadurch  einschnunnit 
und  sammt  der  eiternden  Stelle  abgestossen  wird.  Nach  der  Angabe  aer 
Krauken  verursacht  die  Garbolsäure  mehr  Schmerz  als  das  Kupfersulphit 
Unter  der  Hand  eines  geschickten  Praktikers  mag  jedes  in  das  Gewebe 
tiefer  eingreifende  Aetzmittel  gute  Dienste  leisten,  und  mancher  Arzt  übt 
sich  speciell  in  den  Gebrauch  eines  oder  einiger  der  Art  ein,  dass  er 
demselben  deshalb  den  Vorzug  gewährt.  Für  den  Gebrauch  der  Aetzmit- 
tel gelten  folgende  Regeln:  die  zu  ätzende  Partie  ist  vorher  sorgfaltu 
zu  reinigen,  ohne  dass  sie  indessen  blutrünstig  gemacht  werde ;  die  eitenfie 
und  seröse  Flüssigkeit  wird  mit  Kügelchen  von  geschabter  Charpie  oder 
sehr  weichen,  feinen  Läppchen  aufgesogen ;  das  Aetzmittel  trägt  man  niit 
einem  feinen  Haarpinsel  auf  die  ganze  GeschwürsUäche  genau  auf  und 
lässt  diese  einige  Minuten  unbedeckt;  schliesslich  legt  man  entsprecheod 
grosse  Plätzchen  von  Baumwolle  oder  Charpie  oder  Leinwandläppchen 
oder  weiches  Filtrirpapier  *)  auf.  Die  Aetzung  wird  so  oft  und  so  lange 
wiederholt,  als  Eiter  sichtbar  ist.  Die  sich  lösenden  Schorfe  sind  vorsich- 
tig zu  entfernen,  und  die  Wunde  nach  bekannter  Kegel,  mindestens  3—4 
mal  des  Tags ,   besonders  sorgfältig  vor  dem  Schlafengehen,  zu  reinigen 


*)  Das  Filtrirpapier,  mit  Lösungen  von  Kupfcrsulphat  grcträukt  and  gecrookar; 
gibt  ein  gutes  Vcrbandroittcl  für  Geschwüre  ab,  deren  Grund  nicht  uv.cU' 
ist;  in  gleicher  Weise  lüsst  sich  Sublimat  (in  Weingeist,  Acther  oder  Wutf' 
gelöset)  im  Papier  anwenden. 
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234»  Auch  für  die  Aetzung  mit  dem  Silbernitrat  ist  die  fltis- 
l^e  Form  (10—20—30  Gran  auf  1  Drachme  Wasser)  jener  mit  dem 
&be  vorzuziehen,  weil  sie  genauer  eindringt  und  minder  schmerzhaft 
Der  Gebrauch  der  Wiener  Aetzpaste  —  Aetzkalikalk  —  fordert  vie- 
rlei  Rücksichten,  welche  in  der  gewöhnlichen  Praxis  die  Aetzung  er- 
tiweren,  und  dasselbe  gilt  auch  von  der  mit  Recht  empfohlenen  CMor- 
nkpaate. 

§*  235.     An  einzelnen  Stellen  macht  die  Anwendung  von  Aetzmitteln 

iiwierigkeit   so  z.  B.  am  After:   ich  Imbe  hier  früher  mit  dem  besten 

folge  das  Giüheisen  gebraucht,  Mo  aber  des  Schreckens  der  Kranken 

Jber,  welcher  sich  auch  bei  der  Galvanokaustik  wiederholte,  davon  ab- 

standeu;  Carbolsäure,    Silbernitrat  und  Goldchlorid  leisten  fast  ebenso 

Ite  Dienste,  nur  ist  die  Aetzung  sofort  nach  der  Stuhlentleening  vorzu- 

Timen  und  einCharpie-  oder  Baumwollcy linder,  mit  Fett  oder  Glycerin 

[iet«t,   in  den  After  sofort  einzuführen.    Ziemlich  Gleiches  ist  von  Ge- 

^würen  am  Scheideneingange,  besonders  aber  in  der  Harnröhre  zu  be- 

rrken ;  nach  der  Entleerung  des  Urins  wird  geätzt  und  sofort  ein  Cylin- 

rchen    von  £mplastr,  diachylon  simplex    in   den  Canal   eingeschooen; 

^Hnderchen  von  Blei  oder  Kautschuck  schmerzen  heftig.    Niemals  sollen 

slben  länger   als  einige  Minuten  liegen  bleiben,    weil  die  Gränze  des 

liwüres  oft  unbestimmbar  und  es  daher  unsicher  ist,  ob  die  Aetzung 

ganze  getroffen  hat;    in  solchen  Fäüen  versenkt  sich  der  abgesperrte 

itcr  und  erzeugt  im  Canal  eine  weitere  Ausdehnung  desselben.  —  Die 

ide  lowie  die  Vaginal portion  kann  man  mittelst  des  Speculums  jeder 

von  Aetzung  zugänglich  machen,  und  Tampons  anbringen,  welche  die 

itzta  Stelle  genügend  decken;  man  tränkt  solche  Tampons  der  Vorsicht 

Iber  mit  verdünnten  Alaun-  oder  Tanninlösungen,  auch  wenn  —  wie  es 

ßh  oft  der  Fall  —  keine  Blanorrhagien  vorhanden  sind. 

§-  236.  Für  Geschwüre  auf  den  Mundlippen  und  der  Zunge  bleibt 
Sil berni trat  das  zweckmässigste  Aetzmitteh  man  lässt  sofort  dar* 
auf  mit  Chlorkalilösungen  ausspüleu  und  bedeckt  aie  geätzten  Stellen  mit 
wetdiem  Filtrirpapier  ♦). 


•)  Die  allgemein  giltigcn  [legcin  det  VcrbandeB  erführen  bei  VeoeriBchcn  und 
Syphiluischen  emige^  dnrcb  die  ansteckende  Eii^cDschall  des  Eiters  zuoilchtt 
bo«iiii|;te,  Modificaiionen.  Der  Zweck  de«  Verbttiidca:  Öchut*  des  vcrleUten 
riHitci  und  Anwendung  cinea  Mcdicamentes  schlicsdt  auch  noch  dte  aorgläl- 
t)g»te  Absonderung  des  verletzten  Theiles  von  den  nicht  verletzten  in  sich, 
dci  der  dem  Verbände  vorhergehenden  Reinigung  der  Wnndeti  und  Geschwüre 
dient  Abspülnng  mitSchwamro,  Spritze^  Irrigator  u.dgl.  m.,  stweGkmlissiger 
ftlf  Bad  und  Waschung,  wobei  die  ücbertragung  auf  nicht  erkrankte  Theile 
sehr  leicht  vcrnnlaast  und  eine  voltsttindigc  Entfernung  morscher  Gewebsreste 
and  des  Eiters  doch  nicht  eingeleitet  wird.  Als  Ecinigttngsmittel  verdient 
«war  das  einlache  Wasser^  lau  oder  kalt,  den  V'urftug;  wo  «s  indessen  rein 
(und  mit  wenigen  Salzen  gemengt)  nicht  ^u  haben  tat,  sind  Mischungen  mit 
Chlorverbindungen  iChlorkali^  Chlornatriim,  Chlorkalks  je  l  Drachme  an  I 
Pfund)  die  einfnchsten  Reini|^ungsiiiittoL  In  Spitälern,  in  denen  Rücaslchten 
an/  die  ücbertragung  verjchicdencr  AnstcckungsatofTe  maasgebend  sind,  sollte 
immer  mit  solchen  Kliachungen^  ond  bei  Gefahr  von  Brand,  Sepsis«  Diphtherie 
Q,  dgl  m.  mit  rhenylsiiurc  haltigcn  Losungen  (*|,  Drachme  auf  1  Hund  Was- 
ser) gereinigt  werden  Man  entfernt  nach  dem  Abspülen  durch  betupfen  mit 
Charpie-  oder  BaumwollkÜgelchen  den  Eiter  tind  die  morschen  GewebsiheiJe 
m&glichst  votliU^dlgf  und  bringt  dann  erst  dae  Medicameot  »oi  die  ferwon- 
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§.237.  Operative  Eingriffe  sind,  je  nach  dem  Sitze  mnnäsm 
Geschwüre,  Bedingung  zu  deren  Heilting.  Bei  Geschwüren  an  demBaad- 
ehen  der  Vorbaut  ist  das  DurchschneideD  oder  Abtragen,  bei  zahkeiciiak 
und  grossen  Geschwüren  am  innem  Blatt  derselben,  sowie  in  der  Eichel^ 
furche  dieincision  oderCircumcision,  bei  ähnlichen  an  den  kleinen  Schim- 
lippen  und  an  den  Lappen  der  Scheidenklappe  die  theilweise  oder  gam* 
liehe  Entfernung  angezeigt.  Unterminirte  Hautschiebten  und  fistotoM 
Gänge  sind  zu  spalten  oder  bei  geringer  Aussicht  auf  deren  Erhaltni 
abzutragen,  um  die  offene  Geschwürssteile  passend  zu  pflegen. 

S,  238,  Selbstverständlich  fordern  die,  die  Entwicklung  der  Geschwüre 
etwa  begleitenden ,  Entzündungserscheinungen  die  üblichen  antiphlo- 
gistischen Mittel,  und  dieses  gilt  insbesondere  bei  Vorhaut-,  Scham* 
hppen-  und  Lymphgelassentzündungen ,  wovon  später  noch  die  Itede  iüt. 
Bei  namhafter  Schmerzhaftigkeit  sind  Anadyna,  bei  heftigen  geschledit« 
liehen  Aufregungen  die  speciellen  Narcotica  (Digitalis,  Bromk»ü, 
Lupulin,  Kampher)  zu  verabreichen;  namentlich  wird  bei  häufigen  Erec* 
tionen»  durch  welche  die  Wunden  gezerrt  und  die  Vernarbung  derselbeii 
behindert  wird,  von  diesen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  Krankheiteil, 
welche  die  Geschwüre  begleiten  und  auf  den  Verlauf  einen  EinäusB  nbm^ 
bedürfen  ganz  besonderer  Berücksichtigung.  Vorzüglich  bezieht  sich  diese 
Regel  auf  den  Tripper,  die  Syphilis  und  Pustel-  oder  Geschwüre  bildende 
Formen,  Der  Tripper  ist  sctjon  deshalb  möglichst  rasch  zu  beaeidgen, 
weil  er  die  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Geschwüre  begünatigt;  aber 
auch  die  Syphilis  verlangsamt  die  Heilung  und,  wenn  venerische  Ge- 
schwüre aul*  indurirtem  Boden  eine  sehr  hartnäckige  Dauer  darbieten,  io 
ivird  die  gleichzeitige  Behandlung  der  Syphilis  dieselbe  entschieden  ab- 
kürzen. —  unter  den  dyskrasischen  Leiden  verdient  die  ScrophuloB6  oad 
Tuberculose,  unter  den  bäuüg  vorkommenden  zufaUigen  Störungen  im 
Magen-  und  Darmcatarrh  noch  Erwähnung:  es  gibt  Fälle  genu^,  in 
welchen  dadurch  die  Heilung  auch  der  venerischen  Geschwüre  verhinaert 
wird,  obwohl  die  augenfälligeren  £iiiilüsse  dieser  Erkrankungen  bei  da 
Drüsenaflectionen  hervortreten.  —  Fälle  der  eben  berührten  Kategorien  ab- 
gerechnet, bedarf  man  bei  einfachen  venerischen  Geschwüren  keiner  innerai 
und  aUgemeinen  Behandluug :  ganz  speeciell  wird  aber  vor  der  noch  iminer 
häufig  üblichen  prophylaktischen  Anwendung  von  Quecksilber  gewarnt,  wA* 
ches  die  Complication  mit  Diphtheritis,  Phagedäna  und  Necrose  befor ' 
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dete  St43lle  an.  Es  aoU  nur  diede  uUein  von  dem  Medicament  getroiTca 
und  deshalb  trägt  maß  mittelst  eines  FiiiseU  die  FltUBigkeil  od«r  i 
oder  d&B  i'ulvcr  ani  dieselbe  auf^  oder  man  legt  das  eataproclicod  _ 
Stückchen  Filaster^  sowie  die  Charpie-  oder  BftamwoUe-  oder  Lün^sad* 
decke  darauJl  Die  Oewoknheit  mit  Medicamenten  beneUle  oder  büCilctei 
Charpie^  Baumwolle  oder  Leinwand  aufzulegen,  geitattel  keine  genaue  Aowü- 
diing  dca  Medieamentea ;  die  benachbarten  UDverleCxten  Haatpam«ii  wiaim 
von  dem  hautig  beAig  einwirkenden  Med  ic  am  etil  milbelrofTeo.  o<i<r  >iiA  V«c^ti4* 
mittel  abaorbiren  oder  »ersetzen  dasselbe^  ohne  dass  eine  l  Witkmi 

auf  die  Wunde  eintrat«       Für  die  Anwendung  einselner,  i  ii  ^ttm/ki 

Mittel  Bind  danoit  getränkte  Papier^tückchen  (Filtrirpapier  mit  den  rntiproniw 
den  LüsoD^en  getrünkt  und  gctrocknctj  eehr  zwecirmüseige  Vrrhtwtmlll: 
Sulph.  Cupri  z.  B,  läast  sich  bei  manchen  Geschwüren  auf  dieae  AH  e«kr  ^ 
quem  ihrer  OberÜäche  anpassen^  indem  man  nur  deneelben  angeaieiiifc^ Stttk" 
chen  tormt,  auÜegt  und  eine  dünne  ßaamwoU-  oder  Charpledchicltt«^ 
ein  Sttiekcben  Leinwand  oder  noch  einfacher  ein  Ötückchen  FiliHrpmpkm  * 
aber  legt 


i  ond  venoriflche  Geschwürs  formen. 


Die  Verhältnisse  des  Lebens  bringen  es  mit  sieb,  dass  die  Mehr- 
zahl der  mit  venerischen  Geschwüren  Behafteten  ihren  gewöhnlichen 
Beschäftigungen  nachgeht.  Auf  diesen  Umstand  ist  bezüglich  der  hau» 
figen^  genauen  Reinigung  und  Absonderung  der  betroffenen  Theile,  insbe- 
sondere aber  hinsichtlich  des  Verbandes  und  der  Lagerung  derselben  in- 
dividuell bemessene  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Gute  Suspensorien, 
T binden,  Leisten-  und  Scheiikelbinden  u.  dgl.  m.  müssen  zweckmässig 
angelegt  werden.  Sind  nicht  ganz  specielle  Gründe  dagegen,  so  läsat 
man  die  Kranken  jene  diätetischen  Genüsse  fortsetzen,  an  die  sie  bisher 
gewohnt  waren  und  bei  welchen  sie  sich  wohlbefanden.  Wieferne  die 
Körperlichen  Bewegungen  zu  beschränken  sind,  das  hängt  vom  einzelnen 
Falle  ab.  —  Geschlechtliche  Berührungen  sollen  natürlich  gänzlich  unter- 
bleiben. 


§.  23i>.  Brandige  Zerstörungen  begleiten  venerische  Geschwüre 
sehr  oft,  behalten  allerdings  einen  beschränkten  Umfang  und  werden  dann 
als  einlache  Ausbreitung  des  Geschwürs  angesehen.  Diese  Zerstörungen 
nehmen  aber,  besonders  an  gewissen  Stellen,  z.  B,  an  der  Vorhaut,  an 
den  kleinen  Schamlippen,  am  After  einen  bedeutenden  Umfang  ein  und 
fuhren  zu  namhaften,  oft  auch  langwierigen  Leiden.  Die  Bildung  diph- 
theri  tisch  er  Exsudate  auf  den  Geschwüren  erzeugt  immer,  wenn  auch 
nur  seichte,  aber  auch  in  die  Breite  gehende  Substanzverluste;  häufig 
sind  einzelne  Stellen,  meistens  der  Rand  der  Sitz  solcher,  in  wiederholten 
Nachschüben  auftretender,  zähe  zusammenhangender  oder  breiähnlicher 
Neubildungen.  Man  ätzt  mit  Kupfersulfat  oder  Eisenperchlorid,  und  nach 
Abfallen  des  Schorfes  verbindet  man  mit  verdünnten  Lösungen  dieser 
Mittel,  statt  deren  auch  der  Kampher  und  das  Terpeutinöl  (mit  Gummi- 
schleim vermengt  ,3  —  5  Gran  auf  1  Drachme)  Empfehlung  verdient.  — 
Acuter  Brand,  bedingt  durch  hochgradige  Entzündung,  führt  in  der 
Regel  rasch  zur  Abgränzung :  so  namentlich  an  der  Vorhaut  und  den  klei- 
nen Schamlippen,  bei  welchen  in  der  Bartholin'schen  Drüse  oft  der  erste 
Sitz  der  Entzündung  zu  suchen  ist.  Die  ^egen  acuten  Brand  gerichtete 
Behandlung  genügt  auch  hier,  und  allenfalls  wird  bei  unpassender  Be- 
gränzung  operativ  nachzuhelfen  sein.^  —  Einen  besonders  gefährlichen 
und  hartnäckigen  Verlauf  bedingt  die  Gewebsnecrose ,  welche  man  als 
phagedänische  Beschaffenheit  der  Geschwüre  zu  bezeichnen  pfiegt 
und  welche  eigentlich  in  einer  Mischung  der  Erscheinungen  von  Brand, 
Diphtherie  und.  Eiterung  besteht.  Die  Geschwüre  nehmen  an  Ausbreitung 
mehr  oder  minder  rasch  zu,  der  Rand  derselben  erscheint  aufgeworfen, 
wulstig,  ungleich  buchtig  zerrissen,  unterminirt,  Grund  und  Band  bluten 
leicht,  sind  tbeilweise  oder  ganz  mit  einer  schmutzig  gelblichen  oder  gra- 
nulirten,  speckigen  Schichte  bedeckt,  aus  welcher  hie  und  da  einzelne 
Granulationen  aufsteigen»  der  Hand  wird  von  einem  Entzündungsbof  um- 
geben, welcher  oft  schmutzig  roth  ist.  Anämie  aus  verschiedeoen  Ur* 
Sachen  entstanden  und  ungünstige  atmosphärische  Einflüsse  hegen  der 
Dbagedänischen  CompUcation  am  häufigsten  zum  Grunde:  Regelung  der 
Diät,  der  hygienischen  Verhältnisse,  tonische  innere  Mittel  und  Ört- 
lich Eisenpräparate  (Perchlorid)  oder  Tannin  (Chinarinde,  rother  Wein) 
allein  oder  mit  Gljcerin  bilden  die  passendsten  Gegenmittel. 

§.  240.  Venerische  Drüsenentzündung,  venerische  Beule, 
Adenitis,  Bubo  exutcere  venereo,  gilt  zur  Bezeichnung  von  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüse  und  des  sie  umschliessendea  Gewebes  zufolge  des 
bestehenden  oder  kurz  vorhergegangenen    venerischen  Geschwüres*     Der 
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Sitz  der  Entzündung  kann  in  der  Drüse  allein  innerhalb  ihrer  Kapsel 
oder  nur  in  ihrer  Umgebung  oder  in  beiden  zugleich  stattfinden;  im 
häufigsten  wird  zuerst  die  Driise,  dann  erst  das  sie  umgebende  Gewebe 
ergriffen.  Man  beobachtet  die  Anscli wellung  einer  oder  mehrerer  DrodCfi« 
welche  anfangs  deutlich  fühlbar  und  beweglich ,  auch  ohne,  noch  mehr 
aber  bei  Berühmog  schmerzhaft  sind ;  die  Bewegung  des  betroffenen  Glie- 
des wird  beirrt  und  allmülig  auch  schmerzhaft.  Bald  schwillt  auch  da< 
die  vergrösserte  Drüse  umgebende  Zellgewebe  durch  Ausschwitzung  zu- 
gleich an ,  wird  dichter  und  die  Drüse  heftet  sich  in  dem  sie  umge* 
benden  Exsudate  zu  einer  minder  oder  ganz  unbewe^glicben  Masse  mit 
Eückbildung  erfolgt  in  diesem  Stadium  wohl  mitunter,  aber  verhiltni«- 
mäsMig  selten;  gewöhnlich  schreitet  die  Entzündung  fort  Die  Hautdecke 
verklebt  sich  endlich  mit  derselben  und  röthet  sich  unter  Erhebung  m 
einer  mehr  oder. minder  vurrügenden  Geschwulst,  welche  Schwappaog 
mehr  oder  minder  deulhch  wahrnehmen  lässt.  Im  ungestört  weitereo 
Verlaufe  dringt  Eiter  unter  die  Uaut,  erweicht  sie  und  veranlasst  Durch* 
bruch  derselben^  meistens  unter  Erscheinungen  von  Brand  Dieser  Ver- 
lauf ist  meistens  ein  sehr  schmerzhafter,  verursacht  oft  weit  ausgedehnte 
seröse  und  blutige  Infiltrationen  der  nächsten  Gewebe  und  fieberhafte 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Nach  erfolgter  spontaner  Eröffnung 
verläuft  die  Drüsenentzündung  entweder  unter  der  Form  eines  gewöhn- 
lichen Abscesses,  oder  eines  venerischen  Geschwüres,  oder  unter  Hinm* 
tritt  von  Erscheinungen,  welche  die  CompHcation  mit  Scrophulose,  Tuber- 
culose  und  Syphilis  bezeichnen.  Wie  bei  jeder  Wunde  können  Brand 
und  verschiedene  infectiöse  Vorgänge   den  Verlauf  ändern.     Solchen  Vor- 

fangen  gemäss  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische  Form* 
>er  acute  Verlauf  ist  der  bei  weitem  häutigste;  aber  nicht  immer  €01* 
zündet  sich  die  Hautdecke^  sondern  der  Eiter  sammelt  sich  in  oder  nebn 
der  Driisenkapsel  an,  drängt  das  Gewebe  auseinander  zu  einer  mehr  oder 
minder  umfangreichen  Bchwappenden  Geschwulst  Sind  mehrere  Driisai 
von  der  Entzündung  betroffen,  so  fliessen  solche  Eiterherde  oft  th^weiK 
oder  ganz  in  einen  grösseren  Herd  zusammen»  und  nur  in  seltenen  Falks 
bilden  sich  je  über  und  neben  einer  oder  mehreren  Drüsen  gesondeha 
Eiterherde  mit  gesonderten  Oeffnungen  nach  aussen.  Der  Verlauf  ge* 
staltet  sich  in  solchen  Fällen  oft  nahezu  chronisch,  wird  aber  dural 
äussere  Einflüsse,  namentlich  Druck  und  Zerrung  an  der  betreffeodoi 
Partie,  in  den  acuten  Verlauf  gedrängt.  —  Bei  anämischer,  zumal  aber 
bei  scrophulöser  und  tuberculöser,  Constitution  gestaltet  sich  der  Verlasf 
häufig  chronisch,  indem  die  geschwellten  Drüsen  nach  und  oiLch  ao  Dm* 
fang  abnehmen,  aber  eine  gewisse  Härte  und  abnorme  Grösse  behalt«, 
ohne  ferner  —  ausser  bei  neuen  besonderen  Ursachen  —  eatailiidliQhl 
Erscheinungen  darzubieten.  Auch  das  die  Drüsen  umgebende  ZeUgimb 
bleibt  oft  lange  infiltrirt,  härter  und  mit  den  unterhegenden  Gevebi- 
schichten,  namentlich  den  oberflächlichen  Muskelbinden  verklebt. 

§.  211.  Die  Ursachen  der  Entstehung  der  DräseneatsroiidsBg  bt* 
stehen  entweder  in  der  einfachen  Reizung  der  l}'mphatisch6iii  GeOtaM  all 
ein  Vorgang,  den  man  bei  den  verschiedensten  Verletzungen  auch  nicht 
contag loser  Art  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat,  oder  durch  die  Alf- 
nähme  venerischen  Eiters  in  die  Lymphgefasse ,  allenfaUs  auch  durch 
beide  Ursachen  zugleich.  Dass  in  vielen  Fällen  nur  die  Rei2ltl^[  alicii 
an  der  KntHtehung  der  Drüsenentzündungen  Schuld  trägt,  beweiset  aw 
durch  die  fruchtlose,  zufällige  oder  absichtliche,  Impfung  mit  dem  Eüti 
des  Abscesses  und   dessen  einfache  rasche  Heilung  nach  Art  der  aichl 
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contagiösen  Abscesse.  Dass  hingegen  in  nicht  wenigen  Fällen  contagiöser 
Eiter  in  die  Lymphgefasse  aufgenommen  worden  sei  und  zur  Entzündung 
derselben  Anlass  gegeben  habe,  davon  zeugt  eben  die  Impfbarkeit  des 
Eiters  und  der  das  kleinere  Geschwür  im  Grossen  wiederholende  Verlauf 
des  Abscesses.  Nach  den  von  mir  beobachteten  Impfungen  lässt  sich 
nicht  bestimmt  behaupten,  die  Drüsenkapsel  enthalte  ausschliessend  den 
contagiösen  Eiter;  wäre  dieses  auch  ursprünglich  der  Fall,  so  wird  bei 
keiner  Art  der  Eröffnung  die  Uebertra^ng  des  Ansteckungsstoffes  auf  die 
verletzten  Haut-  und  Bindegewebspartien  verhütet.  Abscesse  mit  Bildung 
venerischen  Eiters  verlaufen  meistens  sehr  schleppend.  —  Die  Abthei* 
lung  der  Drüsenentzündungen  in  sympathische  und  virulente  (gang- 
lionäre)  lässt  sich  zwar,  von  vornherein,  wenigstens  nicht  feststellen,  hat 
aber  ihren  praktischen  Werth. 

§.  242.  Am  häufigsten  sitzt  die  venerische  Drüsenentzündung  in 
der  Umgebung  der  Genitalien ,  weil  eben  venerische  Geschwüre  am  häu- 
figsten an  denselben  und  um  dieselben  herum  vorkommen,  kann  sich  aber 
natürlicherweise  in  jeder  anderen  Gegend,  wo  Geschwüre  bestehen,  ent- 
wickeln. Die  Leistengegend  bietet  den  gewöhnlichsten  Sitz,  indem 
ihre  Lymphdrüsengruppe  die  meisten  Gefasse  aufnimmt;  Entzündungen 
über  dem  Schoossbogen  sowie  in  der  Schenkelgegend,  unterhalb  der  Lei- 
stendrüsen sind  im  Ganzen  selten  und  die  oberflächlichen  Drüsen  weit 
häufiger  betroffen,  als  die  tiefer  gelagerten.  In  der  Regel  wird  diejenige 
Drüse  vorerst  ergriffen,  in  welche  das  von  dem  Geschwüre  abgehende 
Lymphgefass  zunächst  aufgenommen  wird.  Entzündung  der  emzelnen 
Lymphgefasse  kommt  auffallend  selten  vor:  man  beobachtet  sie  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes  bei  Geschwüren  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  be- 
sonders wenn  solche  in  der  Mitte  desselben  sitzen,  sowie  auf  dem  äussern 
oberen  Rande  der  grossen  Schamlefzen  und  auf  dem  Schoossbogen  bei 
Geschwüren  an  den  kleinen  und  grossen  Lippen,  besonders  wenn  deren 
Sitz  in  der  unteren  Gommissur  ist.  Häufig  endigen  sie  mit  der  Bildung 
kleiner  Abscesse. 

Die  Drüsenentzündungen  kommen  bei  Weibern  viel  seltener  als  bei 
Männern  vor:  die  Organe  des  Weibes  bedingen  nämlich  eine  leichtere 
Absonderung  und  Entfernung  des  Eiters  als  iene  des  Mannes,  und  da  die 
Absperrung  des  Eiters  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Entzündung  aus- 
macnt,  so  fällt  diese  beim  Weibe  ziemlich  oft  weg ;  femer  muss  nocn  der 
Umstand  berücksichtigt  werden,  dass  beim  männlichen  Geschledite  die 
mechanischen  Beleidigungen  der  Drüsen  weitaus  häufiger  stattfinden.  Ge- 
schwüre heilen  übrigens  bei  Weibern  rascher  als  bei  Männern.  Zahl- 
reichen Beobachtungen  gemäss  fällt  nämlich  die  Entstehung  der  Drü- 
senentzündung nur  überaus  selten  in  die  ersten  zwei  Wochen,  von  der 
Entstehung  des  Geschwüres  an  gerechnet;  meistens  in  die  dritte  und  vierte 
Woche,  oder  noch  später,  und  che  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  erst 
nach  schon  gebildeter  Narbe  Drüsenentzündungen  auftreten. 

§.  243.  Die  Erkenn tniss  der  venerischen  Drüsenentzündung  macht 
nur  selten  eine  Schwierigkeit,  und  diese  mag  sich  höchstens  auf  Zweifel 
über  die  eigentliche  Natur  der  Drüsenentzündung  beziehen.  Als  prak- 
tische Regel  gilt  bei  jeder  Drüsenentzündung,  alle  jene  Theile  zu  unter- 
suchen, von  welchen  in  die  betroffene  Drüse  Lymphgefasse  einmünden; 
auf  diese  Weise  entgeht  man  vornherein  manchem  Irrthum.  Bezüglich 
derLei8tengef[end,  in  welcher  jede  Anschwellung  als  verdächtig  angesehen 
wird,    soll  die  Untersuchung  des  ganzen  Schenkels  und  der  Aftergegend, 
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beim  Weibe  auch  die  Scbeide  und  spedell  der  Scheidentheil  im  Auge  be- 
halten werden.  —  Eine  Verwechselung  des  Drüsenabscesses  mit  Senkung»- 
abacessen  aus  der  Becken-  und  Wirbelgegend,  sowie  Eiteransammlungen  von 
ostealen  und  periostealen  Erkrankungen  in  der  Nähe  der  Drüsen  kommt  vor: 
doch  wird  man  bei  genauer  öntersuchiing  auf  die  eigentliche  Beschaffeo* 
heit  der  hier  gelegenen  Drüsen  ^  auf  die  Art  der  Ansammlung  des  Eiten 
und  die  Dauer  derselben,  auf  die  Beschaffenheit  der  Knochen,  Knorpel 
und  bänderigen  Apparate  der  Gegend,  endlich  auf  die  Constitution  der 
Kranken  und  etwaige  ähnliche  Erkrankungen  (Scrophulose »  Tuberculose) 
die  Erkenntniss  sichern.  Eine  leicht  mögliche  Verwechselung  mit  einem 
scrophulösen  Drüsen abscesse  hat  mindestens  keine  nachtheUigen  FolRen, 
Dass  man  es  mit  einer  Erkrankung  einer  Drüse  und  nicht  eines  andern 
Organes,  als  Vene,  Arterie,  Muskel,  Beiohaut,  Knochen  u.  s.  f ,  nicht  mit 
einer  Versenkung  und  Anhäufung  des  Eiters  oder  einer  anderen  Flüssig* 
keit  in  der  Gegend  einer  Drüse  zu  thun  habe,  darüber  kann  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  genauer  eingehende  Untersuchung  entscheiden.  Ver- 
wechselungen mit  Neugehilden  sind  wohJ  nicht  leicht  möglich.  Die  in 
der  Leisten-  und  Schenkelgegend  auftretenden  Hernien  können  auch  keine 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bilden ,  sobald  eine  angemessene  Unter* 
suchung  stattfindet ;  das  gemeinschaftliche  Vorkommen  von  Hernien,  auch 
eingeklemmten,  mit  Drüsenentzündungen  gibt  ein  grelleres,  aber  nicht  zu 
verkennendes  Ifrankheitsbild ,  sobald  man  die  Ersdieinungen  einzeln  auf- 
fiasst.  Immer  wird  das  Geschwür  zu  beachten  sein,  weiches  die  Drüsen- 
entzündung hervorrief  In  einzelnen  Fällen  ist  dasselbe  bereits  vemarbty 
die  Narbe  selbst  aber  so  seicht  und  so  wenig  erkennbar  *) ,  dasa  dieser 
Charakter  mangelt  und  solche  Fälle  mögen  bezügUch  der  eigentUchen 
Natur  der  Entzündung  bisTveilen  schwierig  festzustellen  sein.  Die  scro- 
phulösen und  die  syphilitischen  Drüsenaffectionen  werden  oft  mit 
den  von  venerischen  Geschwüren  veranlassten  verwechselt  Eine  scro* 
p hui  Öse  Drüsenentzündung  diagnosticirt  man,  wenn  venerische  Geschwüre 
nicht  nachweislich,  die  betroffenen  Individuen  aber  mehr  oder  minder  mit 
den  Zeichen  der  scrophulösen  Constitution  behaftet  sind;  man  zieht  dabei 
das  jüngere  Lebensalter,  die  etwa  an  mehreren  Drüsen,  besonders  die 
gleichzeitig  unter  dem  Unterkiefer  und  am  Vorderhals©  vorkommendüi 
ürüsenleiden  in  Betracht  und,  indem  man  die  bekannten  übrigen  ür* 
Sachen  von  Drüsenentzündungen  ausschliesst,  gelangt  man  zu  einer  ziem« 
lieh  genauen  Diagnose,  welche  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  anderer 
Organe  z.  B,  der  Haut  oder  Schleimhaut,  der  Beinhaut  u.  s.  w,  an  Sero- 
phulose  allerdings  erleichtert  wird.  —  Syphilis  erzeugt  acute  Entziin* 
düngen  und  speciell  Abscesse  der  Diiisen  nur,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
Eiterbildung  stattündet ;  S}7j>hiliserscheinungen  sind  auch  an  anderen  Orten 
deutlich  nachweisbar  ^  zahlreiche  Drüsen  und  Drüsenpakete  an  näheren 
und  entfernteren  Körpertheilen  sind  hart,  knoUig  und  unschmarshaft,  ge- 
schwellt und  die  primitiven  Erscheinungen  der  Syphilis  speeieU:  "^ 
Scierose  oder  verhärtetes  Geschwür,  finden  sich  nocn  vor. 


8.  244.    Entzündungen   der  Lym^)hdrüsen  haben  eine  sehr  Teiredde- 
dene  Prognose;   acute   und   einfache  Entzündungen   endigen    boi  tSaügst 


I 


( 


r8Ciiie*^H 


*)  Eiter  wird  ijurch  unversehrte  Haut  nicht  aiifgcnommen;  kleinere  O^tcIlWifV 
etiLatchen  und  vernarben  hänfig  unbemerkt  und  selbet  ihre  Karben  sind,  iO^ 
mal  in  der  Schleimhaut,  am  iuncro  Blatte  der  Vorhaot,  nicht  mehr  n^diwilt» 
bar  Durch  solche  Fälle  ist  die  Anwesenheit  von  Rc90r|>tiouabuboilta  *- 
,^biiboii  d'embldc"  —  irrigerweise  behauptet  worden. 
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Organisation  und  zweckmässigem  Verhalten  der  Erkrankten  rasch  und 
folgenlos,  indem  der  Abscess  gleich  gewöhnlichen  einfachen  Eiterbeulen 
vernarbt.  Acute,  mit  Auinahme  des  venerischen  Eiters  verbundene  Ent- 
Zündungen  dagegen  gehen  in  langwierige  Abscessbildnngen  über,  welche 
mit  der  reichlichen  Eitererzeugung,  den  ausgedehnten  Gewebserweichun- 
gen,  dem  dicht  an  Rand  nnd  Grund  haftenden  Eiter  u.  s.  f.  eigentlich 
grosse  venerische  Hühlgeschwüre  darstellen;  bei  gleichzeitig  Syphilitischen 
verhärtet  sich  der  Grund  und  Rand,  die  Eiterung  zieht  Bica  in  die  Läogei 
indem  neue  diphtheritische  Nachschübe  auf  der  Oberfläche  folgen  und 
der  Eiter  sich  auch  häufig  versenkt.  Verdrängung  und  Versenlmng  des 
Eiters,  bei  nicht  gehöriger  Entleerung  desselben,  bedingt  überhaupt  häuiig 
in  die  Breite  und  Tiefe  gehende  Zerstörungen,  wobei  die  Haut  unter- 
minirt,  Fistelgänge  gebildet,  die  Vernarbung  und  üeberhäutung  hintan- 
gehalten  werden.  Bei  Scrophulose  und  Tuberculose  verschleppt  sich  der 
Verlauf  aller  Drüsenentzündungen  überhaupt  häufige  Necrosen  finden  oft 
nach  allen  Richtungen  statt  und  die  Dauer  zieht  sich  bisweilen  in  Jahre 
hinaus.  Brandige  Zerstörungen,  wie  immer  entstanden,  gefährden  allzumal 
in  Krankenhäusern  nicht  nur  das  Gewebe  rings  um  die  betroffenen  Drü- 
sen, sondern  auch  die  benachbarten  Partien,  bedingen  oft  sehr  umfang- 
reiche Zerstörungen  und  führen  alle  Gefahren  der  Pyämie  und  Septikämie 
mit  sich,  unter  solchen  Umständen  können  daher  Drusenentzündungen 
nicht  nur  hinsichtlich  der  unmittelbar  ergriffenen  Gewebe,  der  Form  und 
Verrichtungen  dieser  Theile,  sondern  auch  für  ganze  Glieder,  ja  für  das 
Leben  des  Kranken  Gefahr  mit  sich  bringen. 

§.  245.  Behandlung.  Man  unterscheidet  ob  eine  einfache  Ent- 
zündung, ob  bereits  Eiterbildung;  ob  der  Abscess  bereits  eröffnet  ist  und 
veneriscne  Geschwürbildung  ?  —  Syphilis,  Scropheln  und  brandige  Zerstörun- 

f^en  bedingen  besondere  Massregeln.  Uebrigens  kommen  bei  der  Behand- 
ung der  venerischen  Drüsenentzündungen  und  Abscesse  wesentlich  die 
nämlichen  Grundsätze  in  Anwendung,  welche  bei  jenen  nichtvenerischen 
Ursprungs  den  Arzt  leiten.  So  lange  Entzünflungserscheinungen  vorhan* 
den  sind,  kommen  entzündungswidrige  Mittel,  obenan  die  Kalte  in  allen 
Modificationen ,  in  Anwendung;  bei  der  einfachen  Drüsenentzündung  ge- 
lingt es  bisweilen  damit  allein^  durch  Ruhe  und  Regelung  der  Verrichtungen 
Resorption  einzuleiten  und  die  Bildung  desAbscesses  ganz  hintanzuhalten 
oder  doch  auf  einen  kleinen  Umfang  einzuschränken;  nicht  sehr  hohe 
sondern  massige  und  stetig  angewendete  Kalte  gewährt  diesen  Erfolg 
und  man  bedient  sich  deshidb  am  zweckmässigsten  gewöhnlicher,  in  kaltes, 
allenfalls  mit  Eis  oder  mit  Frostmischungen  abgekühltes  Wasser,  einge- 
tauchter Compressen,  welche  sich  dem  Theile  genauer  anschmiegen  als 
Blasen  und  Schwämme,  Auch  im  weiteren  Verlaufe,  selbst  bei  offenen 
Abscessen,  beschleunigt,  so  oft  entzündliche  Erscheinungen  solche  beglei- 
ten, eine  passende  Anwendung  des  kalten  Wassers  die  Heilung.  Auf 
keinen  Fall  darf  man  von  der  Anwendung  von  Blutegeln  irgend  einen 
giinstigen  Erfolg  erwarten-  —  Stellt  sich  Fluctuation  ein,  so  ist  die 
Kälte  so  lange  fortzusetzen,  als  sie  die  Schmerzen  lindert  und  allmälig 
mit  massiger  kalten  und  endlich  mit  lauen  Umschlägen  zu  vertauschen, 
indem  dabei  immer  dem  eigenen  Gefühle  des  Kranken  Rechnung  getragen 
wird.  Bei  deutlicher  Schwappung,  bei  welcher  ein  gemeinsamer  Eiter* 
herd  genau  ermittelt  wird,  vollzieht  man  die  Eröffnung  des  Ab6C6686S  und 
zwar  entweder  unter  Abschluss  der  Luft  und  Anwendung  der  Carbolsäure 
(nach  Liflter^s  Angabe)*)  oder  mit  kleinen  kreuzförmig  gemachten 


^}  Addom  eorboUc.  cryvL  wird  1  ia  Olei  lial  4  Oozen  goll^ftet,  eine  CoinprctsQ 
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EiDsticlien,  wobei  man  den  Eiter  langsam  and  zart  herausdrangt,  diese  Ib- 
nipulation  2  —  3  mal  des  Tages  wiederholt  und  die  Wunde  darauf  mit 
Seifen-  oder  Heftpflaster  einfach  schliesst.  Hiedurch  gelingt  es  nicht 
selten,  znmal  bei  entsprecbeuder  Rnhe  der  Kranken,  Abscesse  rasch  ver* 
narben  zu  sehen.  Ist  die  Ilaut  weithin  mit  Eiter  untergossen ,  ohne  je- 
doch so  bedeutend  entzündet  oder  verdünnt  zu  sein,  dass  die  HofTüung 
auf  ihre  Ernährung  aufgegeben  werden  muss,  so  versucht  man  die  Eröff- 
nung  mit  kleinen  Einstichen  an  mehreren  Stellen,  oder  man  rieht  ein 
Eiterbaod  von  den  äussersten  Rändern  der  untergossenen  Haut  durch  die 
Abscesshöhle.  Für  solche  Fälle  verdient  das  oben  erwähnte  Verfahren 
nach  Lister  angewendet  zu  werden  Bei  weithin  unterminirten  Haut- 
flächen,  entzündeter  und  sehr  verdünnter,  nahezu  ernährungsloser  Haut* 
decke  gelingt  allerdings  keines  dieser  Verfahren,  und  man  schreitet  zu 
einer  einzigen,  ausgiebigen  Eröffnung  der  Eiterbeule,  Sind  die  Hautdecken 
weithin  unterhöhlt  und  dünne,  ist  weni^  Aussicht  zu  deren  Erh^iltung, 
so  vk'endet  man  in  der  Ausdehnung  der  Höhle  die  Kalikalkpaste  (Wiener 
Aetzpaste:  1  Thei!  Aetzkalk,  2  Theilo  Aetzkali  mit  Weingeist)  oder  die 
ChlorzinkpastG  (Canquoins  Paste:  Chlorzink  mit  Weizenmehl  und  Wasser) 
an,  um  die  Abscesshöhle  vollständig  bloßzulegen.  Einschnitte  und  Ab- 
tragung  der  llautlappen  mit  dem  Messer  und  der  Scheere  geben  zwar 
dieselben  Erfolge,  werden  jedoch  als  Bchmerzhafter  betrachtet,  währeod 
einzelne  Beobachter  auf  die  Anwendung  der  Aetzpasten  sogar  regeren 
Heiltrieb  eintreten  gesehen  haben  und  deshalb  dieselben  vorziehen-  — 
Auf  dem  Gninde  des  Abscesses  finden  sich  oft  einzelne,  ja  biswdlen  gaase 
Pakete  von  Drüsen  frei  emporragend,  um  welche  ringsherum  das  Binde- 
gewebe zerstört  ist;  wenn  solche  auch  im  Verlaufe  oft  einschrumpfen  und 
die  Vernarbung  nicht  hindern^  so  bilden  sie  doch  nicht  selten  durch  lang* 
samen  Zerfall,  durch  eiterige  Erweichung,  ja  auch  durch  Brand  mannti^ 
fache  Störungen  der  Vernarbung,  und  es  ist  daher  zweckmässiger,  solide 
Drüseu  wegzuätzen,  abzubinden  oder  auszuschneiden;  bei  letzterem  Ver- 
fahren i^t  mit  Eisenperchlorid  oder  Tannin  die  (für  meistens  ohnoihifl 
anämische  Kranke  erhebliche)  Blutung  zu  stillen. 

Der  spontanen  Eröffnung  geht  meistens  eine  heftige,  ausgeVvreitcte 
und  brandige  Hautentzündung  voraus;  sofort  nach  der  EröfFuuog  mmnl 
die  Entzündung  rasch  ab  und  der  Brand  beschränkt  sich  meistens  auf 
die  nächste  Umgebung  der  Öeffnung.  Lockere  Hautlappen  trägt  miA 
jedenfalls  ab;  liegen  nicht  bedeotend  infiitrirte  Drüsen  in  der  AbsoeBt* 
höhle,  so  zieht  sich  dieselbe  bald  zusammen  und  schliesst  sich  auch  nsdt 
Man  beeilt  sich  daher  Vohl  mit  der  Beseitigung  morscher  Gewebttbeile, 
nicht  aber  mit  dem  Abtragen  von  unterhöhlten  Hautdecken;  Aä^ 

gegen  die  genaueste  Aufmerksamkeit  der  Reinigung  der  Absc* 
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ÖMvin  getaucht  nnä  damit  der  Abscesa  bedeckt  tind  da«  ßiatouri  ebenl^li) 
damit  bünelstt;  ein  Gehilfe  hebt  die  Compreeac  bis  xu  dtir  Stelle  &l>,  mit  •!#-' 
gesiochen  i^ird;  mau  fiticht  ein^  uad  wahrend  des  AuatiebcnB  dct  Hi^toof» 
wird  dii3  Comprresc  sofort  auf  die  Wände  angelegU  Durch  dici^c  %o  mt- 
liegende  Coxnpresse  dunh^  ohne  ßie  abzuheben^  drfiagt  uud  strciclit  man  dks 
Eiter  aus  dem  Absccsa  heraus  und  entfernt  ihn  auch  anter  der  Comp rcmr  wif. 
Zum  Verbände  dienen  Stanniol  blättchen  mit  einer  Patte  ^  welche  m\»  der  Cv* 
bülsäurcIOanng  und  kohlensaurem  Kalk  bereitet  ist.  Im  Momente  der  Uem^ 
tigung  der  Comprcaae  schiebt  man  das  Stanniol  blättchen  nach  aitr  gcnaan 
Bedecktlüg  des  llmfanges  der  Compresse^  Charpie  rmgsum  bei  re&cbllcte 
Eiterung  dient  als  weiteres  VerbandmittcL  Der  Verband  wird  je  nmek  te 
Menge  des  abgesonderleQ  Eiter»  1—2  mal  des  Tagt  geweehi«U  und  der  L» 
zutritt  immer  mögiichBt  gemieden* 
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Gegen  fortschreitenden  Brand  zieht  man,  neben  einer  dem 
Fall  angemessenen  entzündungswidrigen  Behandlung,  die  Carbolsäure, 
das  Eisenperchlorid  und  die  Zinkchloridpaste  zur  Begränzung  in  Gebrauch; 
das  früher  oft  empfohlene  Glüheisen  liefert  keine  günstigeren  Erfolge. 
Es  kommt  wesentlich  darauf  an,  diese  Mittel  genau  und  oft  genug  an- 
zuwenden. Bei  reichlicher,  zumal  stinkender  Eiterabsonderung  gewährt  der 
Gypstheer  (90  bis  92  Gyps,  lObisSTheer)  in  Pulverform,  etwa  von  3  zu  3 
Stunden  gewechselt,  ein  zweckmässiges  Verbandmittel.  Uebrigens  gelten 
andi  bezüglich  des  Brandes  bei  venerischen  Drüsenentzündungen  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  örtlichen  und  allgemeinen  Behanmung,  ganz 
besonders  auch  die  diätetischen  und  hygieniscnen  Vorschriften. 

Wenn  der  Abscess  venerischen  Eiter  birgt,  so  zeigen  Rand  und 
Grund  desselben  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Eröffnung  desselben  die 
oben  bezeichneten  Erscheinungen  eines  grossen  venerischen  Geschvmres,  und 
in  diesem  Falle  sind  Aetzungen  mit  concentrirten  Lösungen  von  Kupfer- 
Bulfat,  Silbemitrat,  Carbolsäure  und  der  Jodtinctur  angezeigt.  Sobald 
eine  eiternde  Wunde  mit  Hautsaumbildung  auftritt,  verbmdet  man,  wie 
bei  den  Geschwüren,  mit  verdünnten  Lösungen  eben  dieser  Mittel.  Unter- 
minirte  Hautränder,  Fisteln,  vorragende  isolirte  Drüsen  werden  gerade  so 
behandelt  wie  bei  nichtvenerischen  Abscessen. 

§.  246.  Als  Verbandmittel  für  eröffnete  Abscesse  gebraucht  man, 
wenn  keine  besonderen  Anzeigen  vorliegen,  reines,  allenfalls  mit  geringer 
Menge  Kali  (1—2  Gran  auf  1  Unze);  Chlorkali,  Kochsalz  (2—5  Gran  auf 
1  Unze),  Borax  u.  dgl.  gemischte  Flüssigkeiten,  welche  mitCharpiebäusch- 
chen,  aus^esottener  Baumwolle  oder  weichen  Leinwandlappen  in  die 
Wunden  eingelegt  werden.  Sind  Entzündungserscheinungen  nicht  vor- 
banden, welcne  die  Anwendung  der  Kälte  fordern,  so  werden  dann  die 
Wunden  mit  einer  Schichte  Baumwolle,  Charpie,  Wolle  u.  dgl.  bedeckt 
und  über  dieselbe  allenfalls  Guttaperchaleinwand,  Waöhstaffet,  Flanell 
XL  dgl.  m.  gelegt,  um  die  Wärme  des  Theiles  zu  er-  und  ungünstige 
äussere  Einflüsse  abzuhalten,  Breiumschläge  begünstigen  die  Heilung 
nicht  mehr  ab  dieses  Verfahren,  und  haben  manche,  selbst  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  bedeutsame,  Unbequemlichkeit.  Der  Wechsel  des  Ver- 
bandes wird,  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles,  bestimmt:  als 
Regel  ^It,  den  Eiter  möglichst  kurze  Zeit  in  der  Wunde  zu  belassen; 
ein  dreimaliger  Verband  des  Tages  ist  daher  gewöhnlich,  und  ein  mehr- 
maliger, insbesondere  bei  sehr  ausgedehnten  und  reichlich  eiternden  Ab- 
scessen, zumal  bei  wärmerer  Lufttemperatur,  unerlässlich. 

Kranken,  welche  während  des  Verlaufes  ihrer  Erkrankung  sich  be- 
wegen, stehen  und  herumgehen  müssen,  befestigt  man  die  Verbandmit- 
tel durch  passende  Verbände  und  deckt  die  verbundenen  Wunden  mit 
Emplastrum  saponatum  oder  adhaesivum,  welches  allein  oft  hinreicht,  um 
die  Verbandmittel  genau  anliegend  zu  erhalten.  So  sehr  Ruhe  und 
Schonung  des  betroffenen  Theiles  als  wesentliche  Bedingung  der  Heilung 
der  Abscesse  gefordert  werden,  so  häufig  sind  gleichwohl  Kranke  genö- 
thigt,  gegen  diese  Bedingung  zu  Verstössen,  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
durch  sorgfältige  Erhaltung  des  Eiterabflusses,  Wechsel  des  Verband- 
mittels und  genau  angepassten  Verband  zahlreiche  Heilungen  auch  bei 
soldien  Kranken  zu  Stande  kommen. 

§.  247.  Bei  Drüsenentzündungen  ist  der  Versuch,  die  Abscesfl« 
bildung  zu  verhüten,  eine  überaus  dankenswerthe  Aufgabe,  weil  der 
Verlauf  derselben  dadurch  sehr  abgekürzt  und  verein£Etcht  wird:  man  hat 
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daher  eine  Menge  von  Vorschlägen  zu  diesem  Zwecke.  Wenn  die  Ent- 
zündung die  Hautdecke  noch  nicht  ergriffen  hat  und  die  Schwappnng  noch 
nicht  bedeutend  ist^  soll  ein  solcher  Versuch  immer  unternommen  werden« 
und  es  eignet  sich  dazu  vor  Allem  die  Jodtinctur;  weil  dieselbe  gewöhn- 
lich sehr  Bchmerzhafte  Hautentzündung,  Excoriationen  und  Pustel bildung 
erzeugt,  mengt  man  sie  mit  gleicher  Menge  der  Galläpfeltinctur  und  trä^ 
diese  Älischung  3—6  mal  des  Tages  auf  die  über  den  geschwellten  Drüsea 
ausgedehnte  Haut  auf,  bis  zur  Schorfbildnng.  Ein  solches  Verfahren  a- 
währt  wenigstens  eben  so  günstige,  wenn  nicht  mnstigere,  Erfolge  als  oie 
Anwendung  der  Carbolsäure,  des  Sublimats,  des  Blasenpflasters,  der  C^n- 
tharidentinctur  u-  dgl.  m.  —  Die  Compression  eignet  sich  nur  für  indo- 
lente, eine  gleichmassige  Vertheilung  des  Druckes  gestattende,  Drüsen- 
entzündungen, und  ist  nur  selten  bequem  durchführbar:  die  warme  Im- 
pfehlung  der  Compression  scheint  hauptsächlich  auf  yersuche  an  syphili- 
tischen Drüsenanschwelluugen  sich  zu  beziehen,  bei  denen  dergleichen 
überflüssig  sind ,  weil  nur  höchst  selten  Eiterbildung  bei  denselben  und 
die  Rückbildung  auch  ohne  dergleichen  Versuche  auftritt. 

Sclileppend  verlaufende  Vernarbung  der  Abscesse  und  Bildung  von 
Hohlgängen  bedürfen,  nebat  der  Berücksichtigung  des  etwaigen  Allgemein* 
leidens  (am  häufigsten  Syphilis  und  Scrophulose)  sorgfältiger  Entfernung 
des  Eiters  und,  wo  Hindernisse  des  Abgangces  desselben  bestehen,  deren 
Beseitigung  durch  passende  Lagerung  und  Verbandweise,  allenfalls  durch 
das  Messer  und  durch  AetzniitteL  Einspritzungen  von  Jodlösungen  (Tinc* 
tur  1  zu  lü — ]2— 8  Wasser)  genügen  oisweilen  adhäsive  Entzündung  n 
beschleuoigen. 

Da  oie  Heilung  der  Abscesse  durch  die  Entfernung  des  Eiters  we- 
sentlich unterstützt  wird,  sind  häufige  Reinigung  derselben,  wozu  Spritixc 
und  Irrigator,  oder  auch  wohlgehandhabte  Bäder  —  für  die  Leistenjsegend 
reichen  Sitzbäder  aus  —  ein  trefltiches  Mittel,  dessen  Einfluss  durdi  Bei- 
mischung von  speciell  angezeigten  Arzneimitteln  (kohlensaures  Natruß* 
Aetzkali,  Kochsalz,  Jod,  Brom  u-  dgl.  xsl)  namhaft  gesteigert  wenleo 
kann;  derlei  Bäder  sollen  oft  wiederholt  werden  und  lange  dauern. 

Eine  innere  und  allgemeine  Behandlung  bei  Drüsenentzündimii^ 
greift  nur  dann  Plaz,  wenn  besondere  Gründe  in  der  Orgauisatign  das 
Kranken  (Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis),  ferner  zufällig  auftaucbeode 
anderweitige  Erkrankungen  ( WechseJtieber ,  Magen-  und  DarmcatarrKe, 
acute  Hautausschläge  u.  dgl  m,)  sich  dafiir  ergeben.  Bei  Syphilis  uoi 
nur  hier  allein  ist  die  Anwendung  von  Mercurialien  gerechtfertigt,  Bai 
Scrophulose  macht  man  von  den  verschiedenen,  durch  den  Eiazeliall  tAha 
bezeichneten  ^  Mitteln  Gebrauch ,  und  besonders  hier  verdienen  die  J«>i' 
bromsoolen  gleich  den  Schwefelthermen,  jene  Empfehlung,  welch«  mia 
denselben  irrig^er  Weise  gegen  die  Syphilis  zu  allgemein  gespendet  lui 
was  auch  hinsiclitlich  der  Seebäder  gilt.  ■! 

Eine  sehr  aufmerksame,  günstige  Bestellung  aller  diätetischen  und  b?^| 
gienischen  Einflüsse  trägt  zum  raschen  guten  Verlauf  der  Drü  -  a  oda^gieH 

und  Abscesse  ganz  entschieden  bei;  sowohl  in  der  Privat j  Js  hiol*! 

BächHch  in  Spitälern  kann  die  Aufmerksamkeit  diesen  KinÜüs&en  oielit  ~ 
warm  und  energisch  genug  zugewendet  werden*  Sind  die  Absoow 
eröffnet,  so  soU  man,  selbst  bei  dem  Vorkommen  derselben  in  der  Ltttltf* 
gegend,  den  Erkrankten  den  Genuss  freier  Luft  und  massiger  Bevifapf 
nidit  versagen.  Nichts  hat  aber  in  der  herkömmhchen  BehiaDdltmffara« 
auch  der  venerischen  Krankheitsformen  mehr  geschadet ,  als  eben  dio  A^ 
Sperrung  der  Kranken  von  der  freien  Luft^  die  AusschlieMling  iialiriHAir  ' 
Kost  und  die  Beseitigung  aller  acüven  Bewegung.  ^^H 
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Von  A.  DÜCHEK. 

Earicius  Cordas,  Botanologicon,  Colon.  16S4.  —  Agricola,  Medic.  Herbar. 
Baail.  1589.  —  Olans  Magnus,  de  gent  septemtr.  condit  Rom.  1566.  — 
Joann  Echthias,  de  scorbnto  vel  scorb.  passione.  Epit  Wittenb.  1541.  — 
J.  Lang  ins,  medicinaliam  epistol.  miscellan.  lib.  3.  epist  13  xl  14  (de 
veternm  stomacace  vel  scelelyrbe)  1560.  —  Bald.  Ronssens,  de  magnis 
Hippocratis  licnibus  etc.  Antw.  1564.  ->  J.  Wieras,  Med.  obs,  rar.  Basil. 
1567.  —  R.Dodonäa8,  Prdk.  med.  Ldb.  2.  cap.  62,  and:  Medic.  obs.  exempl. 
rar.  Lugd.  Bat  1681.  —  Bracaeas,  D.  de  scorb.  Rostochü  1589.  —  Al- 
berti.  Bist,  scorb.  Witeb.  1594.  —  Rontekoe,  Amstel.  1689.  —  Eagaläas, 
de  morbo  Scorb.  Amstelod.  1720.  ~  Sydenham,  Obs.  med.  Qenev.  1736.^ 
Roappe,  de  morb.  navigant  Lagd.  Batav.  1765.  —  Lind,  Abb.  yom  8cor- 
bat  A.  d.  Engl,  von  Petzold.  Riga  u  Leipzig  1776.  —  Macbride,  Abb. 
vom  Scharbock.  A.  dem  Engl.  v.  Schlegel.  Qotha  1776.  •— '  Bacheracht, 
Abh.  ü.  d.  Scorbat  Peterb.  1786.—  Trotter,  Observ.  on  the  scarvy.  Edinb. 
1786.  A.  d.Engl.  v.  Michaelis.  Leipz.  1787^  Medicina  naatica,  on  cssai  on  the 
diseas.  of  seamen.  Lond.  3.  Vol.  —  Blane,  Beob.  ü.  d.  Scorb.  d.  Seeleute. 
A.  d.  Engl.  Marb.  1788.  —  F.  Milman,  Unters,  ü.  Sitz  a.  Urs.  d.  Scharbocks. 
A.  d.  Engl.  Y.  Undemann.  Berlin  1796.  —  Black,  Sterblichk.  d«  menschl. 
Geschlecht  Leipz.  1798.  —  v.  Schraud,  Pest  1804.  —  Keraadren,  Trait^ 
som.  du  scorbat  Paris  1804.  —  Balme,  Trait^  bist  et  prat  da  Scorb.  chez 
rhomme  etc.  Paris  1819.  —  Röchlin,  med.  chir.  Zeit  1822.  ~  Bouchier, 
Bombay  med.Transact  VIII.  1822.  —  Doepp,  Abh.  Pctersb.  Aerzte  V.  p.313. 
1831.  —  Keraadren,  Ann  d'hygicne  pabl.  1838.  —  K.  Sprengel,  Gesch. 
d.  Arzncik.  IIL  —  Krebel,  Tidskrift  for  Läkare  voch  Pharmaceuter  B.  4. 
1835;  fl.  Erkenntniss  n.  Heil.  d.  Scorb.  Leipz.  1838;  d.  Scorb.  in  geschichtl., 
liter,  pathol,  prophyl,  n.  thcrap.  Bezieh  Leipz.  1862.  ~  J.  M'Gripon,  Lond. 
med.  Gaz.  XX  a.  XXI.  —  Forget,  medic.  navale.  Paris  1834.  —  Gz  an  am, 
Hist  m6d.  des  epidemics  etc.  T.  IV.  p.  99.  —  Fuchs,  Krankh.  Veränd.  d. 
Haut  etc.  p.  366.  —  Malcolmsen,  Joarn.  of  the  Asiat  Soc.  1839.  VIII. 
279.  —  Williamson,  Lond.  med.  Gaz  XVIII,  136.  —  Fod6r6,  i.  Dict  des 
Sc.  med.  Vol.  VIII.  —  Rochoux,  ebendas  Vol.  XL  —  Andral  n.  Rat i er, 
ünivcrsallexic.  Bd.  XII.  p.  622.  —  Andral  .  Compt  rend.  T.  24.  p.  1136.  — 
Marchai  de  Calvi,  ibid.  T.  25.  p.275.  —  Badd,  Ubrary  etc.  T.V.  p.84.— 
Elliotson,  ebend.  p.  199.  —  W.  Samson  v.  Himmelstiern,  H&ser's 
Arch.  B.V.  488.  —  G.  v.  Himmelstiern,  Beob.  ü.  den  Skorbut  etc.  Würzb. 
a.  Berlin  1836.  —  Radius,  Gedächtnissrede  etc.  Leipz.  1843.  —  Reuss,  D.^ 
ü.  d.  Scorbut,  Würzb.  1843.  —  Cejka,  Prag.  Viertcljschr.  1846.  Bd.  3.  — 
Fauvet,  Arch  gcn^r.  de  Med.  1847.  Juillet  —  Becquerel  a.  Rodler,  Rc- 
chcrch.  s.  1.  comp,  du  sang.  Paris  1844 ;  Gaz.  med.  1847  Nr.  26.  u.  1851  Nr. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  L  2.  Abth.  1.  Heft.  3.  Uefg.         18 
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31.  —  Gttrrod,  Monthly  Joiiru.  1848,  Jan.  —  Aldrid^e,  in Canofttilt  Jtb- 
resber,  1848.  Bd.  4.  p.  150.  —  A.  Lilieafeld,  Cftsp.  Wochensch.  1851.  U% 
S  —  Med.  Zeit.  Rassland»  185L  Nr  37.  —  Licht enat ft dt,  Hftmb.  Zelltck 
1".  Med,  1851.  XL  253,—  Schioidt,  die  Cholera  etc.  ßeri.  186L—  Kiemll 
Miuh.  d.  natiirf  Ge«,  in  Zürich.  1852.  JulL  —  Simon,  d.  Haotkrikakh,  tel 
IBßl.—  Schleisaner,  Island. 1848.  -  Kirk,  Ediub.  med.  Journ.  XXXILÜ» 
Leudesdorf,  med.  Ceniralz,  1856.  80.  —  Perrin,  TUmon  ni6d,  1657,141 
ü.  104.—  Greenhow,  Indiiin  Annab  oi  med.  Sc.  1858.Jiili. —  Chraiätiü 
Ocaterr.  Zeitachr.  f.  pr.  Heilk,  1859.  12  —  Hirsch,  Handb.  d,  hi»L  ge^. 
Palli-  B.  L  p.  832.  —  Holland,  Edinb.  med.  and  Burg.  Joarn.  VIIl.  202.- 
Arraatrong,  Oba,  on  naval  hvg^ieinc  Ijond.  1868.  —  Duchck,  J«hrb,  i 
k.  k-  Gea.  d  Aerzte  i.  Wien  1661.  H.  h;  Prag.  VierteJJBchr.  1858  B.  ♦,  - 
Majer,  Würt.  Corresp  6J.  1858.  25.  —  Huspal.  Gas.  med.  d.  Paris  1^ 
Nr.  5  n.  6.  —  Skoda,  Wieu,  allg.  med.  Zeit.  l85Ü.*Nrl  u,  2.  —  E»  OpMi, 
Prag.  Vierteijschr.  1861  ß  I.  —  Reise  d.  österr.  Fregatte  Nowara  a*  ».  i»  a 
d.  Jahr  1857—1859.  Medic.  Theil  v.  Schwarz.  Wien  1661.  --  Berenftr- 
F^rand,  Compt.  reod,  LX.  68-59»  —  Bericht  d.  Wien.  allg.  Kranketii  » 
J.  1863.  Wien.  1864.  —  ßeekler,  Verh.  d,  Berlin,  med.  Ge«.  I.  p.  21K - 
fcchey,  Med*  Tiraea  1867  Nr.  »06.  —  Dickaon,  Lancet  1666.  IL  2S. - 
Coopcr,  BriL  med.  Jociro.  1866.  15.  —  Friedel,  d.  Krankh.  d.  Manat 
BerL  1866.  —  Rose,  Lancet  1867.  Mai  25.  —  Marotte,  l'Union  mod.  IBSt. 
Nr.  4L  —  Boachiit,  Gaz.  des  höp  18^7.  64.  —  Ben  och,  BerL  kMa  W*- 
chenfrchr.  1867.  50.  —  Bauer,  deutsch.  Klin.  1867.  36.  —  Seoftletiea, 
Ibid.  1868.4—6.  -  Bourdon,  BqU.  gen.  deTher,  Fevr,  2^.  -  Taylcr,  lja 
cet  1669  H.  Ii3.  VoK  1.  —  VergL  f.  d.  Handb.  d  epec.  Path.  u.  Th,  v.  Ciflt 
statt,  Wunderlich  u,  A.;  Lehmann,  Handb,  d.  phvt.  Chemie.  HL,  at 
Bezug  anf  Lii  :  Hirsch  1.  c. 


§.  248.  Wir  versteheii  xmter  Scorbut  eine  meist  chronisch, 
acut  verlaufende  Krankheit,  welche  sich ^  durch  BlutaustretuDgen  in  lii 
verschiedenen  Gewebe  charakterisirt  Ueh^er  das  Wesen  des  ScorbuU  irt 
man  noch  im  Unklaren.  Er  wird  jedoch  von  den  Meisten  fiir  eine  Blil* 
krankheit  angesehen,  und  nahm  man  in  früherer  Zeit  an,  dass  ihm 
«Blutzersetzung«  zu  Grunde  liege.  Die  bisherigen  Blutuntei 
waren  gross tentheils  ungenügend,  berechtigen  aber  zn  dem  Schluase, 
eine  quantitative  Aenderung  der  normalen  Bestandtheile  des  Blutes  bi 
Scorbutischen  kaum  anzunehmen  sei.  Ob  dem  aucli  später  so  MB 
werde,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  würde  selbst  der  Nachwi 
einer  solchen  Erkrankung  des  Blutes  darüber  in  Zweifel  lassen^  n 
das  so  veränderte  Blut  geeignet  sein  könne,  durch  die  GefSmirnnh 
hindurchzutreten,  oder  aber  ZerreLssungen  derselben  zu  bewirken.  koA 
die  ungerechtfertigte  Annahme  Einzelner,  dass  beim  Scorbut  mdik 
Extravasate  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  Transsudate  einea 
tinhaltipen  Serum's  stattfinden ,  beantwortet  diese  Frage  ni^l 
m  wenig  hat  man  das  Vorhandensein  eines  fremden  otoffes  im 
Scorbutischer  uüchweisen  können,  auch  liegen  keine  Gründe  für  eine 
Vermuthung  vor.  Wenn  man  auch  nach  dem  Einspritzen  von 
Substanzen  in  die  Venen  Extravasate  in  verschiedenen  Greweben  b€ . 
hat,  80  liegt  doch  beim  Scorbut  keine  Quelle  einer  derartigen  Vemnnh 
nigung  des  Blutes  vor*  Ivben  so  wenig  ist  es  gerechtfertigt,  die  ürmck 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  und  speciell  die  der  Blutungen  in  ore 
Erkrankung  der  nfe&ten  Theileu  zu  suchen.  Von  einer  Steigenay  dei 
Blutdruckes  oder  einer  Blutstauung  kann  nicht  die  Rede  seui.^n  at 
hier  nur  vom  Centrum  ausgehen  könnte ,  das  Herz  jedoch  stets  nw* 
ändert  gefunden  wurde*  Ebenso  wenig  kann  an  eine  Minderttng  da  tm 
Aussen  auf  die  Gefässwandungen  wirkenden  Druckes  gedacht  werden.  Ei 
wäre  daher  höchstens  eine  Erki^ankung  (Lockerung)  aer  kleinsten  G«teii 
etwa   in   Folge   von  Lähmung    der  Gefassnerven ,  anzonehmeo. 
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He  noch  in  Bezng  auf  die  Purpura  haemorrh.  das  Wort  redet  Und 
wirklich  hat  Ax  man  nach  Durcnscheidung  einiger  (janglien  des  Grenz- 
stranges des  Sympathicus  Blutextravasate  beobachtet.  So  gewinnend  diese 
Anschauung  auch  ist,  so  fehlen  doch  bis  jetzt  nähere  AnhiJtspunkte,  und 
muss  daher  die  Entscheidunff  über  das  Wesen  des  Scorbutes  weiteren 
Untersuchungen  anheimgestellt  werden.  —  Endlich  muss  es  auch  un- 
entschieden bleiben,  ob  gewisse,  den  Symptomen  nach,  verwandte  Zu- 
stände, wie  der  Morb.  mac.  Werlhofii,  die  Purpura  simplex ,  das  Auftre- 
ten von  Petechien  bei  Typhus  und  Variola  (Typh.  petech.  und  Variola 
haemr.)  und  in  vorgerückten  Stadien  schwerer  Krankheiten ,  namentlich 
der  Phthisis  auf  dieselben  Ursachen,  wie  der  Scorbut,  zurückgeführt  wer- 
den dürfen.  Es  muss  daher  der  Scorbut,  weil  in  Ursachen  und  Verlauf 
verschieden,  vorläufig  von  jenen  anscheinend  verwandten  Zuständen  ge- 
trennt werden. 

Vorkommen  und  Ursachen. 

§.  249.  Der  Scorbut  ist,  soweit  unsere  jetägen  Kenntnisse  reichen, 
Folj;ezustand  ungenügender  Ernährung ,  deren  mrkung  noch  durdi  ver- 
schiedene schädhche  Momente:  extreme  Temperatur,  hohen  Feuchtigkeits- 
grad  der  Luft,  Verunreinigung  derselben  verschiedener  Art,  deprimi- 
rende  GemüthsafFecte  u.  dgl.  m.  erhöht  wird.  Auf  dieses  Zusammenwir- 
ken manni^acher  Schädlicäeiten  muss  vorläufig,  bei  unserer  Unkenntniss 
über  das  Wesen  der  Krankheit,  Werth  gelegt  werden,  da  wir  von  keinem 
einzigen  der  anzuführenden  ätiolo^chen  Momente  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten können,  dass  in  ihm  allein  die  Ursache  des Erkrankens  gesuch- 
werden  könne. 

8.  250.  Der  Scorbut  kommt  in  allen  Altersstufen  und  bei  beiden 
Geschlechtem  vor.  So  hat  man  ihn  ebenso  in  Findelhäusem  (Petersburg 
1831  nach  Doepp),  als  in  Versorgungsanstalten  bei  sehr  alten  Personen 
(Chrastina)  beobachtet:  doch  aber  wird  das  mittlere  Alter  am  häufig- 
sten davon  erffrifi'en.  Ebenso  schont  die  Krankheit  keine  Constitution; 
schwächliche  Menschen,  oder  Solche,  die  durch  Krankheiten,  besonders 
durch  Wechselüeber  *)  herabgekommen  sind,  worden  rascher  ergriffen,  ids 
kräftige  Menschen,  welche  den  schädlichen  Einflüssen  länger  widerstehen. 
Auch  bei  Thieren  kommt  der  Scorbut  vor ,  wie  u.  A.  in  neuester  Zeit 
Berenger-Feraud  von  einem  jungen  Gorilla  erzählt.  —  Der  Scorbo^t 
kommt  sporadisch,  epidemisch  und  endemisch  vor.  Da  er  ebensowohl  auf 
dem  Lande  als  auf  Schimon  angetroffen  wird,  so  hat  man  den  Land- 
und  See  scorbut  unterschieden,  eine  Eintheilung,  die  jedoch,  den  gleichen 
Ursachen  und  Symptomen  Beider  gegenüber,  völlig  werthlos  ist. 

§.  251.    Da  der  Scorbut  das  Product  socialer  Uebelstände  und  ab- 


*)  Vorhergegangenes  Wechselüeber  scheint  besonders  xum  Scorbut  dUponirt  zu 
machen,  wohl  wegen  der  jenem  Leiden  zukommenden  Verarmung  des  Blutes  an 
Tarbigen  Elementen.  Von  19  von  mir  beobachteten  Kranken  stammten  14  aus 
Malariagcgenden  und  bei  allen  war  der  Milztumor  der  Intermittens  deutlich 
nachweisbar.  ImLemburg  beziflTerte  sich  der  Scorbut  unter  den  Kranken  meiner 
Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  mit  ],5®/o  neben  38,6*^  Wechsel- 
fleber. Hicfiir  spricht  ferner  das  hüutigc{Vorkommen  auf  dem  Malariaboden  des 
nördlichen  Kusslands  und  an  anderen  ähnlichen  Orten.  Während  der  Scorbut- 
epidemic  zu  Rastatt  (IB52)  herrschte  gleichzeitig  das  Wechselüeber,  und  kamen 
sehr  olt  neben  den  Erscheinungen  des  Scorbutö  Intermiltensanfälle  vor. 
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Bormer  LebeaßverhältBisse  ist,  so  ist  er  wohl  zu  aUen  Zeiten  TorgelcomneD, 
jedoch  in  verschiedener  Häufigkeit.  Während  er  in  ü'überen  Jahrfaim* 
derten  oft  über  grossen  Länderstrecken  epidemisch  herrschte  (Niederlande^ 
Scandinavien ,  russische  Ostseeprovinzen,  Venetien  u.  s,  w.),  und  zur  801 
die  meisten  grösseren  UnternehDiungen  davon  heimgeeucht  wurden,  kßmat 
er  im  19.  Jahrhunderte  in  Folge  gebesserter  hygienischer  Yerh&ltmase  ■ 
Lande,  mit  Ausnahme  der  nördlichen  Küstenländer  Russlands,  meisUM 
niir  auf  kleinere  Gebiete  (Festungen,  Gefängnisse,  Armenhäuser  u.  dgjLl 
beschränkt  vor,  und  igt  auch  auf  Schiöen  weit  seltener  geworden«  Aiick 
hat  seine  Intensität  gegenwärtig  entschieden  abgenommen ,  indem  jeM 
schweren  Formen,  deren  u.  A*  noch  Lind  gedenkt,  nicht  oder  nur  W 
serst  selten  vorkommen,  und  auch  die  Zahl  der  Todesfalle  bedeutend  gl* 
ringer  ist  als  ehedem. 


Ob  die  Alten  den  Scorbut  gekannt  haben  ^  iat  fraglich.  Doch  finden  lieli  M 
Hippocratea^  Plinius,  Strabo,  Gefsus  11,  A*  AndeutuugCD^  welche  tXU  im 
Vorkommen  des  Scorbuts  im  Altcrthume  aprechcD.  Auch  dörile  die  voc  MureiHii 
bescliriebeno  MiuidalTcclion  ^^Oacedo*''  scorbu tischen  Urftpruages  gewesen  »cin^  Sf^ 
tere  Nackrjcliten  dutii'cii  uus  den  Zeiten  der  Krcuzziige^  indem  1218  und  später  1119 
während  der  Belagerung  von  Damiette  m  Folge  von  Uebcrflchwemmung,  ]fftii|«]  «1 
Nahrungsmitteln,  Verpeatung  der  Luft  durch  Auhiiufung  von  Leichen,  nnd  von  Tertob^ 
nlsB  des  Tilnkwaascra  die  bis  dahin  unbekannte  Krankheit  in  s ch andereiTCgeitir 
Weise  auflrat  nnd  sehr  zahlreiche  Opfer  forderte.  Auch  König  Ludwig  DL  wird« 
davon  ergriflien.  Aud  den  nächsten  2  Jahrhunderten  fehlen  Kachrichten,  Im  Jikn 
1446  herrachtc  der  Scorbut  in  Sacheen,  Thüringen  nnd  einigen  angrenseudefl  In- 
dern (Fabricias^  S  (langen  her  g  u.  A,),  8patcr  in  liöhmcn»  Schlesien  (A 
Ücbcr  das  Voikominen  iti  den  nördlichen  KüBteahindern  DeuUchInnds, 
lande  und  Scandinavienß  im  16.  Jahrhunderte  berichtet  genauer  Eurieius  Uofflfti 
(1534)^,  bei  welchem  die  Krankheit  zueret  ^^Scharbock'^  genanni  wird;  d«»gtiicte 
Agricnla^  und  OJaiis  Magnus  (1555)^  welcher  iiber  ihre  Verbreitung  ra  So»* 
dinavien  schreibt,  spütcr  Bchthius^  RonssouB  und  Wier,  welcher  Abtr  dw 
Vorkommen  in  Nord -Holland  und  Friesland ,  "O  o  d  o  n  c  u  s  und  Brnc     -  .'    - 

Aber  sein  Vorkommen  an  den  Hüi^tcu  der  OsUce  berichten.  Bald  nach 
stellern  wird  jedoch  der  Scorbut  von  Eugaläns  und  seinen  N»cht\/.^f  r  «i  ,u  ^»^ 
falscher  Weise  aufgefasst^  mit  Ergotismus  uud  Pclechialtyphu»  vielikeh  verwtcWi 
(8.  nirBch)^  so  das^  man  sicher  sagen  kann,  daes  das,  was  man  damali  dircMr 
x'ersland,  niemals  exiatirt hat;  nennt  ihn  dochBontekoe  (16R0)  noch:  ^^rsdleiBil 
causam  omnium  morborum^'^  Die  Berichte  über  Epidemien  dieser  Zeil  mfiMia  J^ 
her,  wie  Hiröch  richtig  bemerkt,  mit  groseer  Vorsicht  aulgefasal,  worden.  Ilklli 
desto  weniger  scheint  er  aber  bald  hier,  bald  dort,  Damcntjjch  wahrend  der  Üii^ 
gen  Kriege^  bei  vielen  Truppenanhaufiingen ,  Belagoruagon  von  Fcstiiiig«ii  ^  4i^ 
vorgekommen  zu  sein,  so  dass  schon  Ol  aus  Magnus  sagen  konnte:  ^,esl  ctSm  BOfliil 
castrensis,  qui  vcxat  inclusos  et  obscssos".  So  fand  er  sich  1625  in  der  bntlfilln 
Festung  ßreda^  1681  unter  dem  Nürnberg  belagernden  schwediscbeii  Heere/lfQli 
Augsburg  nach  der  Einnahme  durch  dieSchwedeii,  1735  inTriminimm  im  kttiiiliifcM 
Heere  u.  s.  i\  In  London  soll  deräcorbut  früher  sehr  hüultg  gewesen  seio;  §0  ilir 
ben  nach  den  dortigen  Tod tcnliaten  von  1671  —  1666  ;  U4&1,  1680— 1701  .1549,  lIOl 
— 1776  nur  226  Personeu  (Black).  Mit  der  Verbcasernng  der  Strasseti^  WokaM* 
gen  und  der  Lebensweise  im  AUgcincinen  nahm  die  Krankheit  mehr  and  tuiki  tk. 
So  verhält  es  sich  auch  im  Allgemeinen  in  neuester  ZciL  Der  Seorbttt  Itl  i^ 
riberall  eine  seltene^  meistens  auf  Gefängnisse,  Kaaemen  n.  derfL  biwiiiirtli 
Krankheit  und  herrscht  nur  höchst  selten  in  weiterer  Verbreitung  epidMBlM^  Ib 
Norden  Europa^s  zeigt  sich  die  Krankheit  nur  zeitweise  auf  Isluia  (1889  uaA  Sf 
epidemisch  als  Hungcrseuchej  ,  in  Finnmarken,  jedoch  nur  anter  den  (^incn  wi 
Kormannen t  nicht  anter  den  Lappen  und  Finnen,  und  nur  in  CopealnftM  iM 
—47  etwas  hüullgen  In  den  Kiedcrlanden  und  Holland^  so  wie  in  Fra&kvfiehi,  i^ 
land,  Spanien  und  Italien  tlndct  sie  sich  (mit  Ausnahme  von  Geltofmittenl  IkM  pf 
nicht.  Auf  den  jonischen  Inseln,  u.  A.  auf  Santa  Manra^  soll  ili«  Ktmai^tbdi  WbA 
Eiemlich  häufig  vorkommen.  D/ifisclbe  gilt  vom  mittleren  Europa«  «n>  da  Mrii 
getfchlossenen  Kituuien  mit  wenig  allgemeiner  Verbreitung  bcobacUli}!  wurde;  M  I60 


Hb  Sfröfhaasc  !n  Prag^    weniger  in  i\ev  Stadt,   im   selben  Jährt  !n  LdpyJ^',  J85*i  hi 
■per  Fefttung  tiaßtalt,    bcsouderg  unter  den  öBksrmchiBcheti  Trappen^   n.  u,  ii.  Orten, 
Bi  Wien    kamen   1863  auf  26247  Krunke^   welche  im  allgemmnen  Krankt^nhouso  hu- 
Handelt  wurden,  nur  47  Scorbnlt'ntlc  (04S<^/oK  wovon  2  starben.    Wahrend  der  £pi- 
Hernie  im  StrutliauBc  zu  Prag  erkrankten  dagegen   von  777  Strätlingcn  397  (51, l^/^), 
Hl  Rastatt   1853   unter  4300   Mann   östcrreichiBchcr  Trappen :   610  (14*/q),    darunter 
Hur  ein  einziger  öntcrollficicr,  nnii  starben  davon  25  (4®/^).  Nur  in  Ruasland  kommt 
Her  Scorbut  noch  hEufig  epidemisch  und  in    den  nördlichen  T hellen  cndemiach  vor; 
H»  erkrankten  J84U  in  16  tTonverncmenta  2fi0444  Mcnflchcn,  von  denen  60958  »tar- 
Hen.  Öegcnwiirtig  eoll  der  Sc,  mündlichen  Miuheilungcn  äu  Folge^  auch  dort  scUencr 
vorkommen.    Von  den  übrigen  Wclttheilen  beaitüeu  wir  weniger  genaue  Nachricht  cd. 
tu  ncncfltcr  Zeit  wird  berichtet,    daas  die  Krankheit  in  Australieu  sehr  häuOg  vor- 
komme  (Beckler,    Pcchcy);   uud    wurden    von  Burkc*s  Expedition  in  das  Innere 
mehrere  Reisende  davon  hin wcggernift  (Beck Ic  r).  —  Eine  groeee  Holle  hat  derScor- 
büt  auf  SccrciBeD   gespielt,    besonders    auf  grösseren   Expeditionen    und   in   höheren 
Breiten.     So   verlor    Vaaco    de   Oama    141IB    im   Januar    an    der    Ostkdste    Afrika's 
btnnco    kurxer    Zeit    55   Fcrsünen.      Aehnlichea    wurde    aui*   der    englischen   Uarino 
beobachtet;  die  8chtlTe  der  Ostindischen  Compagnie   verloren   aul'  ihren   erslen  Rei- 
sen Vi  <^^r  MunnschaCl  (Black),    Admiral  Anaon  V5   aut   seiner  in   der  Geschichte 
äc&  ScorbutB   liel  genannten  Reise  (1740—44),  indem  er  von  510  Mann,    mit  denen 
er  England    vcrliess,   nach   4  Jalircn    nur   ISO  zurückbrachte ;   schon   nach    wenigen 
Wochen   verlor  er   von   der  Besatzung   des  „Centnrion''''  200  Mann    nnd   landete  mit 
8  tum  Dienste  Tauglichen   auf  Juan  Femandcz,  Admiral  Gcary  brachte  1779  ein 
«cbwader    nach   England   zurück,    wekhes    2400  Scorbutkrankc    hatte.      Auf  der 
tto  des  Admirale  Rodney  starben  1781  m  WesÜtidieu  von  einer  Gesammtbesatzang 
in  12109  JU.  210,    darunter  8^   an  Scorbut  (4,21^/o).    Aehnlicbe   Zahlen    könnten 
n     den     Expeditionen     von     Ellis     (1746  —47),      Cartieii      (1535)     nnd     der 
irren   v.  Monts,    Pontgrave    und   Pontrincourt   gegen  Ende  des   16.  Jahrhunderte» 
ithlt   werden    (s.  Lind,    Kreben    uud  Hirsch).     Auch    die    neuere  Zeit  liefeit 
ioJe  genug;    so    litten  namentlich  Polarreisende  nnd  Walllischt^nger   viel    von 
Mtt,  n.  A.  der  Investigator  (Black),  die  Expedition  des  Cpt  Rose,  die  fran«.  Süd- 
fltcexpeditiOD  vonDumont  d'Drville  u.  A.  Erst  die  spUteren  Verbesserungen  in  der  Nau- 
tik^ in  der  SchifTshygiene,  namentltcti  in  der  Verpilcgung  der  Mannschaft  haben  jedoch 
dttsn  gelUhrt^  dass  der  Scorbut  auch  auf  SchKFen  seltener  wurde.   So  rilhmte  die  osUndi- 
•cbe  Compagnie  (1775),  dasB  lincs  ihrer  SchifTe  die  Reise  von  Ostindien  nach  Eng* 
land  gemacht  habe,    ohne  auch   nur  einen  Mann  durch  den  Scorbut  zu  verlieren; 
Cpt.  Cook   verlor  auf  seiner  zweiten  8 jährigen  Rnse  nur  einen,   ohnedicss  kränk- 
lichen Matrosen  und    drang  doch   bis   zu  71*  S.  B,  vor.     Nach   den  Ausweisen  der 
englischen  Manne  über  die  letzten  20  Jahre  (Friedel)  komiDt  der  Scorbut  auf  den 
Eriegs»  und  Poötschiffcn  mit  der  miillereti  Frctiuenz  von  O,15^/0  vor,  and  xwar  auf 
edlen  Stationen  mit  Ausnahme  der  von  der  Nurdküstu  Spaniens  am  h^aUgslen  iitif  der 
nnttrrilUchen  (0,49**, d),  chinesischen  (0,35**/^);    am  aeltensten  aut    der  heimathlichen 
13  (0,<X)7*/5).     Die  Zahl  der  Invalidlsirungen  wegen  Scorbut  in  den  letzten  Jah- 
._      betrag  im  Mittel  0^000! **'q,  —    Auch  in  iler  österreichischen  Marine  herrschen  ge- 
genwärtig ähnliche  gdnstigc  Verhältnisse.    Nach  Daten,  welche  ich  dem  Obcrf  ten  Ma- 
rtoearxte  Herrn  Dr.  v.  Ii  lek  und  dem  Fregatlcnarzte  Herrn  Dr.  K  o  latsch  e  k  verdanke^ 
kamen  iiincrlinlb  der  5  Jahre  1863 — 67  auf  JOu  Manu  dci*  Marinetrnppeu  1,24  und  aal 
1(X) Kranke  1,14  dcorbutlalle;  die  grössicu  Zahlen  zeigt«:  das  Jahr  1664  mit  1,60^'||,  das 
kleinste  1866  (trotz  des  grossen  Standes)  mit  0,73^/^  der  Minnichaften«  Auf  dem  Lande 
kajmen  auf  100  Mann:  0,76,  auf  100  Kranke  OfS:,  auf  den  Schiffen  auf  100  Mann  1,99, 
aaf  lOOKrankr  1^5  Scorbntnille;  die  meisten  1667  auf  dem  Lande  mit  l,26®/o,  1864 
auf  den  chilTen  mit  3 J5*',.  die  wenigsten  1864  auf  dem  Lande  mit  0,26^/|»,  und  1866 
auf  den  Schiffen    mit  0,88** '^  der  Mannschaften.     Nach    den    verschiedenen   Schiffs- 
glittungen  fanden  sich  (4jahng es  Mittel)  auf  ^)egelscluJTt]u  0^16^/^,  auf  Dampfern  0,25^ 
aul  Paaacr schiffen  0,05%  Scorbatlaile.     Die  grösste  Zahl  Scorbntkranker  hatte  inner« 
halb    obiger  5  Jahre  nie  Fregatte  Schwarzeuborg   auf   der  Station    im    adriatischen 
Moero  (30  Kranke  auf  540  Mann    =  5,56<'ip),   die    grösstc  Prozentzahl    Qel    auf  die 
Dampfcorvette  Dandolo  wahrend  ihres   2jährigen  Aufenthaltes    im  Golf  von  Mexico 
(1860  :  7SO^l0\  1866  :  073^^>,   eine  geringere  auf  den  wahrend  eines  Jahres  dort 
Itatianirten  Raddampfer  Elisabeth  (3,12^|o)*  —     E»  xcigt  tlcb  aus   dem  Vorherge- 
berden.  daas  auch  wlihrend  längerer  Seereisen,  unter  BerttekAichtigiiog  der  nOthigeu 
hygienischen  Maesregcln,  der  Scorbut    weit    seltener   uud  mit  viel  geringerer  Inten- 
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eiUt  aultiitt  Für  die  cngliBcbü  Maimc  war  in  dieser  Riehtang  >od  Bedeiilaii|. 
da&»  1791  ein  Reglemcfit  über  die  VerpÜcgung  an  Bord  gegeben  wurde,  nAch  *d* 
chem  die  Ration  licß  Matroßen  um  ^'a  grösacr  wurde,  dass  man  (18 16)  tiir  beat«rt 
Conaervirung  des  TrinkwasBcrs  durch  Anöcbaffung  elßcmer  Wasserkiialcn  ftoifk 
und  seit  1606  eine  besondere  Verpilegung:  der  Kranken  an  Bord  anordncto.  Gef» 
über  diesen  die  KriegBllotte  betreffenden  älassnahmen  nnd  Erlolgeo  echeiaen  Bai- 
deleschiffe  noch  Manchce  lu  wünschen  übrig  zu  lassen^  wieCooper,  Dickiui 
Barnes^  Beckler  n.  Ä.  bemerken.  Sie  behaupten^  das«  anf  vielen  Schiffes  li 
alten  Ucbclstönde  noeh  fortbestehen.  Es  verlangen  duher  engliache  Aeratc,  wn 
Dickaon  und  namentlich  Barne  a^  in  den  Reporte  of  thc  medieiü  offieer  Ol  tk 
Privy  Council  von  der  Regierung  eine  alrengerc  Ücberwuchung  der  Vorrii4he  ib4 
Einrichtungen  dieser  Scliiffe;  es  solle  liii'  bcBserc  Verpllegong  nnd  grossere  lUailf- 
t'altigkcit  der  Kost  gesorgt  werden;  auch  »oUe  ,,da8  Vorkümmen  vod  Seorbol  iif 
Schiffen  aia  das  Indicium  strafbarer  VernachllUfligang  von  Seilen  der  Sehifitfllknr 
betrachtet  werden.'*     (Senftleben) 

§.  252.  Der  Scorbut  ist  keineswegs  an  eine  bestimmte  geogrt- 
phische  Lage  des  Ortes  gebmiden,  wie  das  Vorkommen  deeselbeii  u 
verscliiedenen  Punkten,  im  hohen  Norden  wie  in  den  Tropen,  zu  lADik 
und  auf  Schiffen  beweist.  So  wurde  er  in  Indien  Ton  Bourchier,  Hes- 
derson,  Panton,  Murray,  Greenhowe  u.  A,,  in  Kaliformer  ' 
gan),  im  südlichsten  Theile  von  Texas,  in  Aden  (Malcolms on),  im  ..: 
liehen  Rusaland,  in  der  Krimm  (Leudesdorf,  Perrin),  in  Aostnliee 
(Bet'kler,  Pechey),  in  Adelaide  (Capland)  von  Murray,  nicht  irnnd» 
in  England,  Schottland,  Island,  Finnland  und  im  nördlichsten  RnsslaiKl 
beobachtet.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  er,  wenigstens  ia  omem 
Tagen  am  häufigsten,  und  sogar  endemisch  nur  in  höherenBreiteiL ni* 
mentlich  in  den  nördlichen  Küstenländern  Russlands,  in  Finnland  aae  b* 
land,  mitbin  zumeist  in  feuchtkalten  Gegenden  vorkommt.  Dem  miakf 
ist  auch  sein  häufiges  Vorkommen  bei  Polarreisenden,  Wallfisöhilagm 
wenn  die  Schiffe  lange  im  Eise  festgehalten  werden.  Ein  tranrim  ti' 
spiel  dieser  Art  liefert  Gm  el  in 's  Fieise  nach  Sibirien  (llSy)^;  m 
der  Mannschaft  eines  russischen  Schiffes ,  welches  dort  uberwintil^ 
blieben  nur  acht  am  Leben.  So  galt  auch  das  Umsegeln  des  Cap  Boit 
in  früherer  Zeit  für  sehr  gefährhch,  indem,  wie  auf  Lord  Anson^i  fias 
sehr  oft  in  jenen  Breiten  erst  der  Scorbut  ausbrach.  —  Die  Bodfi- 
beschaffenheit  scheint  in  so  ferne  Einfluss  zu  haben,  als  man  te 
Scorbut  häufig  auf  feuchtem,  stark  bewässertem  Boden,  an  den  Ufisrn  »I 
Mündungen  von  Flüssen,  am  Meeresufer,  nach  Ueberschwemmungeii,  iahf 
auf  Malariaboden  gefunden  hat  (Grimm).  Beispiele  dafür  liefert  te 
Vorkommen  in  den  Küstenländern  Nordrusslands ,  in  den  SnmnfgefQota 
Ungarns  (Gramer),  in  gewissen  Orten  um  Lemberg  (DurhelO,  »nf  m- 
zelnen  Punkten  Rastatts  (Opitz),  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  WM- 
indten  nur  zur  Regenzeit,  und  das  Verschwinden  der  Krankheit  in  UoUafii 
und  den  Niederlanden  nach  ausgiebiger  Entwässernng  (Lind).  Dotthaä 
sagt  schon  Steppius;  laScorbutus  locis  aridis  ignotus  esti  Hiemü  'm 
Zusammenhange  ist  das  Vorkommen  in  niedrig  gelegenen  ,  fencfateD  Wob* 
nungeu  (Ol aus  Magnus),  wo  sich  sporadische  FäUe  und  kletne  Bfi^ 
mien ,  oft  mitten  in  einer  gesunden  Bevölkerung  linden.  —  Da  itda  4t 
Wirkung  der  Bodenfeuchtigkeit  in  dem  grösseren  Wassergehalli  itr 
Atmosphäre  äussert,  so  bat  man  auf  diese  grosses  Gewicbl  pk^ 
und  so  da«  Vorkommen  des  Scorbuts  zur  See  zu  erld&ren  nSmm 
(Lind).  Das  eipenthümUche  Leben  des  Seemannes,  die  hinfige  OoR^ 
nässung  der  Kleider  und  Betten ,  das  Schlafen  in  der  hiediircb  fmklfi 
Atmosphäre  soll  nach  diesem  Autor  eine  wesentliche  Ursaobe  dirl 
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peit  Bein;  wogegen  bei  den  selten  erkrankenden  Schiffsoffizieren  die  grös- 
"1618  Trockenneit  der  Kleider  und  Wohnzimmer  hauptsächlich  zur  Kon- 
servirung  der  Gesundheit  beitragen  dürfte.  Auf  dieselben  Momente  legt 
gtuch  Oüitz  bei  der  Rastatter  Epidemie  Gewicht.  —  In  derselben  Richtung 
peschuldigt  man  auch  die  Witteruugsverhältnisse.  Es  ist  nicht 
KU  verkennen,  dass  die  Krankheit  auffallend  häufig  bei  regnerischer^  neb- 
tiger,  feuchtkalter,  veränderlicher  Witterung^  besonders  zur  See  beob- 
pcotet  hat.  Aus  diesem  Grunde  zeigte  sich  die  Krankheit^  wenn  Schiffe 
aus  niederen  Breiten  in  feucht-kalte  Athmoaphären  kamen  (Lind, 
Grimm),  und  war  desshalb  das  Umsegeln  des  Cap  Horn^  d.  i.  wegen  des 
Eintrittes  von  Sturm  und  Regen  so  gefürchtet.  Tief  zu  Lande,  so  im  nörd- 
lichen Russland,  stellt  sich  der  Scoroat  gewöhnlich  bei  solcher  Witterung, 
im  Friihlinge  und  Winter  ein,  wenn  ein  feuchter,  kalter  Sommer  oder 
Herbst  vorangegangen  war.  —  Demgemäss  ist  auch  das  Auftreten  der 
kheit  nach  der  Jahreszeit  Sie  wird  am  häufigsten  im  Winter 
Frühling,  d.  i.  in  kalter  und  regnerischer  Jahreszeit  beobachtet:  so 
ter  <i8  von  Hirsch  zusammengestellten  Epidemien  innerhalb  der  ge* 
äesigten  Breiten  37  mal  im  Friihlinge,  21  mal  im  Winter,  dagegen  nur 
S  mal  im  Sommer  und  2  mal  im  Herbste ;  innerhalb  der  Tropen  4  mal  in 
der  heissen ,  1  mal  in  der  kalten  und  5  mal  in  der  üebergangsjahreszeit. 
Auch  in  Gegenden  mit  endemischem  Vorkommen,  wie  im  nördlichen  Russ- 
tnd,  findet  sich  der  Scorbut  vorzugsweise  im  Friihlinge  (Kre  bei,  Doepp, 
achs).  In  der  Österreichischen  Marine  vertheilten  sich  die  Erkrankun- 
an  folgendermassen :  Winter  0,0r*%,  Frühling  0,13%,  Sommer  0,17%, 
!erbst  O,O8**/0.  Die  meisten  meiner  Kranken  hier  kamen  von  Februar 
Mai,  in  Lamberg  von  Mai  bis  Juli  vor.  Trotzdem  kann  diesen  Wit- 
ngseinflÜBsen  nicht  die  ausnahmslose  Bedeutung  beigemessen  werden, 
man  die  Krankheit  auch  während  des  Sommers ,  bei  bedeutender  und 
Itender  Hitze,  und  selbst  in  heissen  Gegenden  beobachtet  hat  Zum 
Theile  zeigt  dies  schon  obige  Zusammenstellung,  ausserdem  beobachtete  den 
Scorbut  Mc'Grigor  1839  in  Agra  und  1842  in  Kamaul  während  der 
heissen  Jalireszeit  und  bei  grosser  Trockenheit  der  Luft;  nach  ihm  soll 
die  Krankheit  in  den  nordwestlichen  Pro\inzen  Indiens  am  häufigsten  in 
dieser  Jahreszeit  auftreten.  Aehnliche  Angaben  macht  Mac  nah  aus 
NuBserabad^  Pechey  und  Beckler  aus  Australien,  und  Log  an  über 
Vorkommen  unter  den  Goldgräbern  Kaliforniens  j  Letzterer  legt  daher 
Hauptgewicht  auf  mangelhafte  Nahrung  und  RemUchkeit,  grosse  Stra- 
fen und  deprimirende  Gemüthsaffecte  (hei  Hirsch),  Sei  heisser» 
luchter  Luft  trat  der  Scorbut  auf  der  englischen  Flotte  vor  Batavia 
'  ind),  zu  Pensacola  in  Westflorida  (Lin^lt,  und  auf  den  Österreichischen 
hiffen  Dandolo  und  Elisabeth  in  den  mexicanischen  Gewässerti  auf.  — 
Üeberhückt  man  das  über  Clima ,  Bodenbeschafi'enbeiten ,  Witterung  und 
Jahreszeit  Mitgetheilte ,  so  ergibt  sich  allerdings,  dass  Feuchtigkeit  und 
^älte  die  Eutwicklung  des  Scorbutes  wesentlich  zu  begünstigen  scheinen, 
>rauf  schon  Lind,  später  Onitz  u  A.  das  grösste  Gewicht  legen; 
mungeachtet  können  wir  mit  Hirsch  diesen  Momenten  nicht  die  älei- 
ge  ätiologische  Bedeutung  beilegen,  da  man  die  Krankheit  auch  unter  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  in  heissen  Climaten,  auf  trockenem  Bo* 
den,  in  trockener,  heisser  Jalireszeit  auftreten  gesehen  hat  Es  bringen 
ausserdem  jene  climatiscben  und  meteorologisclien  Verhältnisse  nothwendig 
ich  Aenderungen  in  der  Lebensweise  und  selbst  in  der  Ernährung  der 
enschen  mit  sich,  dass  jenen  höchstens  ein  indirekter  Einfluss  zuzu- 
schreiben ist.  So  wird  zu  Land  und  zur  See  der  Aufenthalt  im  Freien 
hiedurcb  verkürzt  und  zumal  auf  Schiffen   dafür  das  längere  Verweilen 
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in  gescMossenen,  mit  Meewchen  überföllteuliäuiiioiieingetÄiJBcht  Uuleriol- 
eben  VerhältDiBsen  ist  es  den  Seeleuten  oft  durch  längere  Zeit  ^en^L^ 
KüsteDplätze  aufzusuchen ,  frische  Nahrungsmittei  und  Trinkwasser  mnr 

I  nehmen,  während  welcher  Zeit  die  Schiffsmannschaft  hei  mair  k8^ 

periicher  Bewegung  auf  die  Seckost  augesviesen  ist    Aehnhoht^  iidi 

^auch  auf  dem  Lande  (s.  u,  A.  Opitz).  Kechnen  wir  noch  hiezu,  Abm 
unter  der  Herrscliaft  dieser  äußseren  Verhältnisse  dei*  Laudscorbot  ma 
höchst  selten  die  gesammto  Bevölkerung  grösserer  Landstriche  heiuisuciit 
sondern  oft  inmitten  einer  gesunden  Bevölkerung  auf  ein?:elne  kleine  Heerde 
beschränkt  ist,  so  drängt  sich  nothweudig  die  Ueberzeugung  auf,  dass  diae 

>  dimatischen  und  athmosphärischen  Verhältnisse  höchstens  einen  seeundäm 
krankmachenden  EinHuss  besitzen.  Es  ist  übrigens  auch  auf  Schiffen  wieder- 

[  holt  die  Beobachtung  gemacht  worden ,  dass  trotv;  jener  widrigen  athraos- 
phärischen  Einflüsse  der  Scorbut  ausblieb,  wenn  cüe  übrigen  Leben^bedin- 
gnngen  geordnet  waren.  So  findet  sich  bei  Hirsch  (p.  f>73)  die  Mitthö* 
Jung,  dass  auf  einem  kleinen  Schooner,  welcher  durch  1 1  Monate  um  du 
Cap  Hörn  kreuzte,  trotzdem  dass  die  Seeleute  bei  ungünstiger  Witteninj 
kaum  die  Kleider  wechseln  konnten^  dass  auf  dem  SebifTe  alles  dardiiuittl^ 
die  Cajüten  stets  geschlossen  und  die  Luft  darin  sehr  schlecht  war, 
einziger  ScorbutfaU  vorkam 


§.  253.  Dass  die  obigen  Verhältnisse  nur  einen  mittelbaren  Eii 
haben,  beweisen  zahlreiche  Beobachtungen  über  das  Auftreten  des  8c 
tes  unter  fehlerhaften  localeu  hygienischen  Verhältnissen^  ob  sie  nunräsd&i 
oder  mehrere  Menschen  betreffen.  Unter  diesen  ist  besonders  Erwähsmii 
zu  thun  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  geschlossenen  KaomaiL, 
in  denen  sich  zahlreiche  Menschen  befinden,  besondere  in  Jahreszettflll 
(Winter,  Frühling),  während  welcher  Thüren  und  Fenster  wenie  geoffndt 
werden,  daher^  wegen  ungenügender  Ventilation  die  Luft  durch  tbiensdbflii 
Exhalate  sehr  verunreinigt  ist.  So  findet  sich  die  Krankheit  häufig  in  Ge* 
taognissen,  Armenhäusern,  Kasernen,  in  Festungen  besonders  zur  2eit  jm 
Belagerungen  (Cejka  im  Straf  hause  zu  Prag,  La  vi  rotte  im  i  Tefangnss« 
ÄU  Roanne,  Chrastina  im  Armenhause  in  Wien,  E  Opitst  in  den  Ki- 
sernen  zu  Rastati,  Duchek  in  der  Kavalleriekaserne  in  Wien).  SAt 
eclatante  Nachweise  gibt  in  dieser  Richtung  Hirsch 's  Zusanmi«ctsl6llaa| 
Ton  lUScorbutepidemieen,  von  denen  4ü  in  belagerten  Festungen,  bei  grei- 
seren Truppenkörpern  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  und  HS  in  Ge* 
fängnissen,  Kasernen-,  Kranken-,  Findel-  und  Armenhäusern  geherraolil 
haben,  während  nur  41  Epidemieen  eine  grössere  territoriale  AnsbreitniiK 
gefunden  liatten.  Auch  zur  Zeit  der  Letzteren  wurde  stets  die  ämieii 
BevölkiBrungam  meisten  heimgesucht  und  kommen  auch  jetzt  noch  VimB 
Epidemieen  und  sporadische  Scorbutfalie  nicht  selten  in  jenen  QuartienB 
grösserer  Städte  vor,  die  in  Bezug  auf*  Lage  der  Wohnungen  uod  ZiU 
der  Bewohner  die  meisten  hygienischen  Gebrechen  zeigen,  ha  ZusamiDin» 
hange  damit  steht*  dass  die  Krankheit  mehrmals  unter  den  BelagCfA 
von  Festungen  nicht  beobachtet  wurde  ^  dei-en  Vertheidiger  da^-OQ  heim- 
gesucht waren,  so  1703  in  Thom  (Bach ström),  wo  die  eingesdite- 
senen  sächsischen  Truppen  an  Scorbut  litten,  während  die  beUgenite 
Schweden  und  die  eigentlichen  Stadtbewohner  davon  (rm  wehbd;  A 
fehlte  bei  solchen  Truppen  in  der  Regel  unter  den  Offizieren,  mm  fehlt 
ferner  unter  dem  wohlhabenderen  TbeUe  der  Bevölkemng  voo  OiMit 
wo  bei  grösserer  Verbreitung  die  ärmere  Klasse  daroD  hejmgmdil 
ist.  —  Auf  Schiffen  wird  die  Krankheit  besonders  bei  ungtiDit^ 
Witterung  beobachtet^  wenn  desshaU)  die  Lucken  der  Schiffinr&UBe  dirA 
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Iriüge.ro  Zeit  geschlossen  sind;  so  auf  tJer  Fregatte  Novara  wahrend 
der  Erdumseghiiig  I8f»H  —  18H(),  trotz  reichlicher  Veri)flegung  der 
Mannschaft  mit  Fleisch  wnd  Gemüse  (Schwarz).  Auf  Cook's  zweiter 
Reise  litt  die  Bemannung  des  ^Aventure"  bei  eintretender  stürmischer 
Witterung  hedeutend  an  Scorbut,  weil  wegen  des  Tiefganges  des  Schiffes 
die  Luken  geschlossen  werden  mussten;  dagegen  blieb  das  zweite  Schiff 
nResolutionu ,  bei  dem  dies  nicht  der  Fall  war,  gäuzlich  frei.  Auch  auf 
Schiffen  erkranken  die  Offiziere  höchst  selten;  so  auf  der  Nowara  kein 
einziger,  und  auf  der  Fregatte  Columbia  von  *J8  Offizieren  nur  3,  welche 
mit  der  kranken  Mannschaft  die  Kost  theilten  (Coale).  —  Näheres  über 
den  schädlichen  Eintiuss  gescljlossener  Räume  und  über  die  dfirauü  fol* 
ßende  Entwicklung  des  Scorbutes  ist  nicht  bekannt,  wenn  ihn  auch  dio 
Erfahrung  vollkommen  anerkennt.  Ob  es  die  thierischen  Exhalate,  ob  ea 
ie  und  da  der  mangelhafte  Zutritt  des  Stmiienlichtes  sei,  niuss  späteren 
Untersuchungen  zur  Entscheidung  anbemigestellt  bleiben.  —  Im  Gegen- 
ttze  zu  dem  Bisherigen  ist  jedoch  zu  bcmerkon,  dass  iu  den  beltensten 
"allen  dieses  schädliche  Moment  allein  beschuldigt  wird,  meistens  war 
ausserdem  die  Nahrung  nicht  entsprechend,  oder  wurden  andere  schädliche 
Momente:  übermässige  Musk»?.lafistrengung,  Gemüthsaffecte,  Kälte»  Feudi- 
tigkeit  u.  dgl.  bescbuldiget.  Auch  ist  es  sichergestellt,  dass  sich  der  Scor- 
but  auch  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen,  d.  i.  bei  Menerhea 
wahrend  eines  längeren  Aufenthaltes  imFreienl  so  u.  A.  1735  inder  kaiaerU 
Armee  in  Ungarn,  auf  Burke's  Expedition  in  Australien  u.  s.  w*  ent- 
wickeln könne,  —  während  andererseits  Menschen  durch  längere  Zeit  allen 
jenen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sein  können,  ohne  ru  erkranken, 
wenn  nicht  noch  von  anderer  Seite  krankmachende  Potenzen  einwirken, — 
Ohne  daher  die  Wichtigkeit  jener  Momente  zu  läugncn,  kann  doch  eben- 
sowenig ihnen,  als  den  früher  besprochenen  (Clima,  Witterung  u.  s.  w.)  eine 
ausschliessliche  ätiologische  Bedeutung  eingeräumt  werden. 

•  §.  254.    Von   solchen  Beobacbtungeo   geleitet,    hat   man   schon  in 
älterer  Zeit  auf  die  Ernährung  der  Menschen   grosses  Gewicht  legea 
gelernt,   und  in  ihrer  Mangelhaftigkeit  bald  allein,  bald  im  Vereine  mit 
den  früher  erörterten  Schädlichkeiten  tue  Ursache  des  Scorbutes  gesucht. 
Es  haben  sich  hiebei  mancherlei  Gesichtspunkte  eröffnet;    man  hat  bald 
Insufticienz  der  Nahrung  im  Allgemeinen  neschuldigt  und  daher  den  Scur- 
but  als  das  Product  des  Hungerns  hingestellt;  bald  hat  man  den  Mangel 
an  frischer  Nahrung,    den  Genuss    verdorbener  Nahrungsmittel    oder  des 
Srily.fleisches»  eine  allzu  gleichförmige  oder  ungewohnte  Kost,  den  Genuss 
chten  Trinkwassers   und  endlich   den   Mangel  an  frischen   Vegetabi- 
als    krankmachend   bezeichnet.    Wir  unterschätzen    die  Wichtigkeit 
i^s   einzigen  der    angeführten  Momente,    glauben  aber,    dass  bei  der 
hui  Wirkung  jedes  derselben  als  Resultat  sich  ergibt,  dass  dem  Körper  ein 
oder  der  andere,  oder  mehrere  jener  Stoffe  fehlen,  deren  er  zum  regel- 
rechten Aufbau  der  Gewebe  bedarf,  oder    '         '  *  Zufuhr  im  Allgemeinen 
Jm  allzu  genngem  Maasse,  oder  im  Missv»  >  zum  Verbrauche,  z.  B. 

"'lurch  Muskelanstrengung,  oder  zur  Abwehr  äusserer  schädLlicher  Einflüsse 
ittfindct-  W^ir  glauben,  dass  der  Eintritt  des  Scorbuts  verliindert  würde, 
woran  stets  unter  genauer  Riicksichtsnahme  auf  letztere  Verhältnisse  und 
1..0  genauer  Kenntniss  der  Art  ihrer  Einwirkung,  die  Ernährung  der  Men- 
i  entsprechend  eingerichtet  worden  könnte.  Hiemit  soll  keineswegs 
gesagt  »ein,  dass  wir  schon  jetzt  im  Stande  sind,  aus  der  Ernährongssto- 
rung  die  Entwicklung  des  Scorbuts  bis  ins  Detail  zu  verfolgen-  wir  sind 
hie^on  noch  weit  entfernt ,   indem  die  genaue  Prüfung  der  ätiologischen 
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und  klinisclieii  Verhältnisse  zu  nichts  Anderem  als  zu  Vermutbuugen  über 
das  Wesen  der  Krankheit  führt  Es  ßcheint  jedoch  von  grosser  Wichtig- 
keit, die  fehlerhaften  Modifikationen  der  Ernälining  kennen  zu  lemefi, 
unter  deren  Einwirkung  man  den  Scorbut  hat  auftreten  eesehen,  —  wenn 
auch  nur,  um  darzuthun,  dass  vorläufig  keiner  derselben  eine  speiifi* 
sehe,  alleinige  Bedeutung  eingeräumt  werden  dürfe. 

§.  255.  Dass  Nahrungsmangel  im  Allgemeinen,  d*  i.  ohne  Rück* 
sieht  auf  die  Art  des  Genossenen,  zur  ErkranKung  führen  könne  (Mil- 
man,  van  Swieten  u.  A),  wird  durch  zahlreiche  Beispiele  wahrschein- 
lich gemacht.  Schon  das  häufige  Vorkommen  des  Scorbuts  in  im 
ärmeren  Yolksklassen  spricht  dafür,  noch  mehr  aber  die  Beobachttmg; 
dass  fielen  grossen  Epidemieen  Missemdten  und  Hungersnoth  voranginfeD; 
so  1803  in  Ungarn,  1785,  1823  u.  1840  in  Russland,  1784  in  Schw^ai, 
1841  in  Böhmen  u.  s.  w,  —  Es  trat  femer  der  Scorbut  unter  Bergl- 
kerungen  auf,  die  notorisch  schlecht  genährt  waren,  so  unter  den  Goldgri* 
hem  vonCalitbrnien,  denen  nur  halbfaules  und  ei ngepöckeltes  Fleisch  zu  Ge- 
bote stand  (Log an),  auf  Island  vorzugsweise  dort,  wo  die  Nahrung  mangelte 
giolland  und  Schleissner),  Beweise  liefert  femer  die  Geschichte  dff 
eefahrt;  der  Scorbut  wurde  nämlich  dann  besonders  häufig  beobacbtii, 
als  man  anfing,  längere  Seereisen  zu  unternehmen ,  welche  jedoch,  w^gei 
der  damaligen  Unvollkommenhcit  des  Schiflswesens  und  des  Mangels  tu 
Dampfkraft,  übermässig  lange  dauerten  xmd  wobei  sich  oft  Mangel  m 
Nahrungsmitteln  einsteilte.  Hiemit  steht  jedoch  im  Widerspruche,  wie 
Hirsch  richtig  bemerkt,  dass  der  Scorbut  keineswegs  der  stite  Begleiter 
der  Hungerjahre  ist  und  dass  er  unter  Verhältnissen  beobachtet  wurde.  w*> 
Mangel  an  quantitativ  ausreichender  Nahrung  durchaus  nicht  nachzuweisen 
war,  so  1854  in  derTaubstumnieirnnstalt  in  Breslau,  1847  inderSalpctrierf 
in  Paris,  1848  in  einem  Arboitshause  in  Constantinopel,  bei  verschiedenes! 
Gelegenheiten  in  den  nordwestlichen  Provinzen  Indiejis  (Mr,  G rigor),  isi 
Versorgungshause  am  Alserbache  in  Wien,  unter  den  österreichischen  Sol- 
daten m  Hastatt  und  auf  manchen  Seereisen  neuerer  Zeit  Allerdim 
müsste  in  Bezug  auf  Epidemieen,  während  welcher  die  NahrungsTerhilt' 
niese  im  Allgemeinen  entsprechend  gewesen  sein  sollen,  festgestellt  wtr 
den,  dass  auch  die  Ernährung  jedes  Einzelnen  wirklich  nach  Conatitutioa 
Gewohnheit  und  körperlicher  Anstrengung  ausreichend  war,  und  äam 
schwächende  Momente  atmosphärische  und  andere  Einflüsse  der  Er- 
nährung Einzelner  nicht  mehr  als  Anderer  abträglich  waren.  —  Efa 
beßonderes  Mnass  ist  auch  auf  das  Verhältniss  zwischen  körperlicher 
Anstrengung  und  Nahrungseinfuhr  zu  richten,  denn  grusser  Stoffrcr 
brauch  durch  übermässige  Muskelarbeit  ist  ohne  das  entsprechende  Aeq«- 
valent  durch  die  Nahrung  dem  Hungern  gleichzusetzen ;  und  werden  (fa 
schädlichen  Folgen  eines  ähnlichen  MissverhUtnisses  nicht  selten  beobiok- 
tet.  Cannstatt  sah  den  Scorbut  in  einem  Eayallerier^ginieDte  waAn- 
cben^  dessen  Mannschaft  bei  grosser  körperlicher  Anstrengung  ecUeobt 
genährt  wurde.  Im  vorigen  Jahre  trat  der  Scorbut  unter  Aroeiteni  io 
Klosterneubiirg  auf,  welche  bei  1^  stündiger  Arbeit  (in  geschlcNMMlieil  Bte* 
monj  nicht  mehr  Nahrung  erhielten,  als  bei  völliger  ÜDthElii^aiL 
Wenn  sich  der  Scorbut  auf  Schifl'en  nach  Stürmen  zeigt,  so  trigt  hi 
gleichem  Nahrungsquantum  die  grosse  Anstrengung  der  Maaosi^ift 
und  der  Mangel  an  Nachtruhe  gewiss  ebensoviel  hiezu  bei,  wh  K2to 
und  Durchnässung.  Dasselbe  gilt  von  Strapatzen  aller  Art;  aus  ^mm 
Grunde  tritt  bei  lang  dauernden  Märschen  und  anderen  kömrlidieD^Ai* 
Btrengungen  zu  Kriegszeiten  der  Scorbut  oft  auf;    deshalb  ooiAoii  dil  IB 
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Thorii  fl735)  eingescHossenen  sächsisclien  Truppen  mehr  als  die  Einwoh- 
ner der  Stadt  eeliiten  haben.  Weniger  Oewicnt  ist  auf  die  üleichför- 
migkeit  der  Nahning,  mehr  auf  ungewohnte  Nahrung  zu  legen,  da  bei 
verschiedenen  Organismen  individuelle  Verhältnisse  im  Spiele  sind. 
Marotte  erzählt  von  einem  jungen  Mexicaner,  welcher  in  seiner  Heimath 
ausschliesslich  von  Vegetabilien  lebte,  in  Frankreich  dagegen  nm'  Fleisch- 
speisen ass  und  nach  2  monatlichem  Aufenthalte  an  Scorbut  erkrankte. 

§.  256.  Auch  nach  dem  Genüsse  verdorbener  Nahrungs- 
mittel, einschliesslich  des  Wassers,  sowie  solcher,  deren  Nährwerth 
gering  ist,  hat  man  den  Scorbut  auftreten  gesehen.  Der  Genuss  der- 
selben  ist  im  Allgemeinen  mangelhafter  Ernährung  gleichzusetzen.  Von 
dem  Einflüsse  verdorbener  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Zwieback)  liefert 
namentlich  die  Geschichte  der  Seefahrten  zahlreiche  Beispiele  (s.  u*  A.  Coale) 
Auch  in  Californien  soll  der  Scorbut  unter  den  Gulagräbern  nach  dem 
Geansse  solchen  Fleisdies  aufgetreten  sein.  Molitor  erzalilt  von  einem 
SSj&hrißen,  gesunden  Soldaten,  welcher  die  Gewohnheit  hatte,  rohes, 
fatues  Heisch' zu  essen,  an  Scorbut  erkrankte  und  nach  kurzer  Dauer 
starb.  Dem  Einflüsse  sclilech ten ,  jaucheähnlichen  Trinkwassers 
schreibt  Beckler  das  Auftreten  des  Scorbuts  unter  seinen  Gelahrten 
auf  Borke's  australischer  Expedition  zu,  indem  die  sonstigen'  Nah- 
rungsmittel reichlich  und  vorzüglich  waren,  es  auch  an  Vegetabilien,  Ci- 
tronen  mit  eingeschlossen,  nicht  fehlte.  Andere  Expeditionen,  die  viel 
schlechter  verproviantirt  waren,  und  zwei  spätere,  die  von  den  Resten  des 
'  urke-schen  Proviants  Gebrauch  machten  ,  blieben  frei  von  S'X)rbut,  weil 
ie,  wie  B-  meint,  in  Folge  reiclilicheo  Regens  überall  gutes  iVinkwasser 
iden.  In  der  englischen  u.  a.  Marinen  schreibt  man  der  Einführung 
eiserner  Wasserfasaer  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Conservirung  der  Ge- 
sundheit zu.  —  In  Bezug  auf  Nahrungsmittel  von  geringem  Nähr- 
werth haben  wir  zunächst  des  verpönten  Pöckelfleisches  zu  geden- 
ken. Besondei's  Seeftihrer  sind  oft  durch  längere  Zeit  genöthiget,  von 
Salzfleisch  zu  leben ,  und  hat  man  namentlicli  auf  den  langen  Seereisen 
früherer  Zeit  den  Scorbut  desto  heftiger  wüthen  gesehen ,  je  länger  der 
Mannschaft  Seekost  gereicht  wurde.  Dagegen  verschwand  die  Krank- 
heit oft  bald,  wenn  die  Seeleute  frisches  Fleisch  erhielten.  Wir  enn* 
nem  m  dieser  Beziehung  an  die  Expeditionen  des  Lord  Uosier  (1726)^ 
an  die  traurigen  Schicksale  vieler  vVallfisclifahrer  und  Polarexpeditio- 
nen. Aus  neuerer  Zeit  nur  einige  Beispiele:  auf  dem  nordamenkani- 
seilen  Blokadegeschwader  im  Sommer  184tj  im  Golf  von  Mexico  trat 
der  Scorbut  auf,  nachdem  wegen  Proviantmangeis  u.  A.  die  Schiffsmann- 
achaft  des  »Itaritan«<  innerhalb  3(K)  Tagen  nur  19  mal  frisches  Fleisch  er- 
halten hatte.  Auf  dem  in  denselben  Gewässern  \b(\f>  kreuzenden  Dandolo 
brach  der  Scorbut  im  Juli  und  August  aus«  nachdem  die  Mannschaft  im 
April,  Mai  und  Juli,  und  zwar  in  lü  Tagen,  68  mal  Seekost  genossen  hatte. 
Als  später  mit  demNachlass  der  auf  dem  Lande  herrschenden  Gelbfieber- 
Epidemie  ein  Tlieii  der  Mannschaft  ausgeschifft  wurde,  kam  unter  dieser 
Aotheilung  keine  neue  Erkrankung  vor,  wohl  aber  noch  einzelne  unter  den 
ji  Bord  Gebliebenen.  Rose  erzählt  von  einem  SchiflFer,  der  zwar  steta  in 
ler  Nähe  der  Küste  fuhr»  aber  doch  nur  von  Salzfleisch  lebte  und  von 
leftigem  Scorbut  ergriffen  wurde.  Es  hat  sich  daher  schon  frühzeitig 
die  Ansicht  ausgebildet,  dass  die  reichlichen  Mengen  Kochsalzes,  welche 
mit  dem  Fleische  genossen  werden,  eine  besondere  Beziehung  zum  Scorbut 
haben.  In  neuerer  Zeit  erzählt  Majer  von  2  Arbeitern,  welche  mit  dem 
Einsalzen  von  Butter  beschäftiget   waren    und  von  Scorbut  befallen  wur* 
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den.   Der  Richtigkeit  dieser  Annalmie  stehen  jedoch  zahlreiche  Thatsadi«!! 
entgegen.  80  das  Auftreten  des  Scorbuts  211  Lande,  wo  die  Kranken  nicnriÄW 
Salzfleisch  genossen  hatten :  1 735  in  der  Reichsarinee  in  Unganif   1 8^%  unter 
den  englischen  Truppen  auf  dem  Caplande,  1852  in  Rastatt;  auch  roeiüe 
Kranken  aus  den  hiesigen  Land truppen  genassen  niemals  Pöckelfletsch;  wi( 
der  Flotte  des  Lord  Anson,  welche  Mexico,  mit  frischem  Fleische  versebea, 
verliesB,    brach  bald  darauf  der  Scorbut  aus  u.  s.  w.     Anderer»»  i^ 
der  Scorbut  nicht  nur  häufig  auf  Schiffen^  sondern   sind  auch  M 
die  in  Sudhiiusern  und  Salzbergwerken  arbeiten,  von  Scorbut  frei.   Au  den 
schädlichen    Einäuss  des  Pockeltteisches  durch  das  Kochsalz   ist   do^^h»!!» 
nicht  zu  glauben,  wie  schon  Lind,  Budd,    Hirsch  darzuthun 
haben.     Dagegen   glauben  wir,    dass  das  Salzfleisch,   sowie  die  *.,._..., ^ 
conservirten  Fleißchsorten  einen  sehr  geringen  Nährwerth  haben;  das  Salz- 
fleisch kommt  in  einem  total  ausgelaugten  Zustande  als  saftlose,  trockene 
Masse  znr  Verwendung,  und  ist  es  daher  erklärlich,  wenn  Menschen,  die 
sich  lange  Zeit   hindurch  dessen    bedienen    müssen,    an   ihrer  Er»    ' 
Schaden  leiden*  --  Taylor,  von  abnlirheu  Anschauungen  ausgebe 
hauptet  sogar,    dass  der  Scorbut  nur  in  Folge  geringen  EiweisvL 
des  Blutes  entstehe,  und  dass  die  Nahrungsmittel  von  Personen, 
von  befallen  werden,    zu   wenig  Eiweiss  oder  Eiweiss  in  schwer  losliclMjr 
Form  enthalten  (Pöckeläeisch). 

§,  2b7.  Da  die  Prüfung  der  bisher  abgehandelten  ätiologischen  Mo- 
mente keinen  genügenden  Aufschluss  zu  geben  schien,  so  Imüpfte  man 
an  die  Beobachtung  an,  dass  auf  manchen  Seereisen  der  Scorbut  er^t  auf- 
hörte, wenn  man  der  Mannschaft  frische  Vegetabilien  hiebst  fri- 
schem Fleisch!)  reichen  konnte  und  dass  er  überhaupt  nur  oann  aas* 
brach ,  wenn  frische  Nahrungsmittel  (im  Allgemeinen !)  fehlten  Zahl- 
reiche Thatsacben  dieser  Art  finden  sich  namentlich  bei  Hirsch 
(L  c.)  in  sehr  überzeugender  Weise  zusammengestellt;  wir  erinnani  J 
daher  hier  nur  an  die  Scbiffsexpeditionen  von  Admiral  Hosier  (175?i5).H 
Lord  Anson  (1741),  an  die  Berichte  von  Curtis,  Kirk  ,  Hardjr,™ 
I^Foltz  (bei  Hirsch),  an  die  Geschichte  der  Polarexpeditionea  und 
Walliischfahrer,  Von  Letzteren  bemerkt  Foltz,  dass  der  Scorbnt  mei* 
stens  dann  ausbreche,  wenn  das  vorzüglichste  antiscorrbutiscbe  Nahrirngf- 
mittel,  die  Kartoffeln  fehlten.  Nach  Curtis  trat  Scorbut  auf  einer  umi 
Indien  segelnden  englischen  Flotte  erst  auf,  als  die  Vegetabilien  mas- 
gelten und  die  Mannschaft  sich  weigerte ,  das  noch  vorhandene  Sauer- 
feaut  zu  geniessen.  Morgan  erzäJxlt ,  dass  auf  dem  englischen  Hchiffe 
Lismoyne  (18«3)  nur  Jene  erkrankten,  welche  keine  Kartoffeln,  sondum 
bloss  Salzfleisch  assen.  Achnliche  Beobachtungen  hat  man  über  den  Laiid- 
scorbut  gemacht:  so  in  liussland.  Schweden,  und  besonders  in  ¥wr 
.marken  (Walter),  wo  nur  die  Quänen  und  Normannen,  nicht  aber  die 
»Finnen  und  Lappen  an  Scorbut  leiden,  welche  Sauerampfer  (Ilcunex  Mut- 
tosa)  mit  Milch  regelmässig  im  Winter  geniessen  n.  s.  w.  Weitere  Beolh 
achtungen,  die  aus  belagerten  Festungen  stammen  oder  bei  grcMen  Tmp 

Eenanhätjfiingen  gemacht  wurden,  halten  wir  für  weniger  beweiaeiidt  oi 
ier  sehr  complicirte  Verhältnisse  (Mangel  an  Nahrung  nberhanpi,  nr* 
dorbene  Nahrungsmittel  u.  s.  w.)  im  Spiele  sind.  Man  will  jedoch  Uis* 
liehe  Beobachtungen  in  manchen  Armenhäusern,  Geian^isseti  (LooddOt 
Clairvaux,  Christiania  n.  s,  w)  gemacht  haben,  was  wegen  d^  lekÄiter  ü 
beurtbeilenden  Verhältnisse  beweisender  wäre.  In  neuester  Zeit  miU  in 
Schottland  häutig  der  Scorbut  auftreten,  wenn  die  Kartoffeln  nicht  at 
rathen  sind.    Hieher  gehört  auch   die  Geschichte  jenes  Mexicaner^,  mm 
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▼on  Scorbut  ergriffen  wurde,  als  er  in  Frankreicli  ausschliesslich  Fleisch- 
kost zu  öich  nalim  is-  §,  255),  —  Es  hat  sich  daher  die  Ausicht  heraus- 
gebildet, dass  in  dem  Fehlen  befetimniter,  in  den  Vegetabilien  enthaltener 
Nälirstoffe  die  Quelle  des  Scorbutes  zu  suchen  sei.  Da  es  meist  säuerliche 
Substanzen  waren,  welche  man  als  ausgezeichnete  Autiscorbutica  kennen 
lernte,  wie  Sauerkraut,  Oxalis,  Rumex  acet. ,  Zitronen,  Orangen 
und  andere  säuerliche  Früchte,  8u  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  zu* 
nächst  aul'  die  orjganischen  Säuren,  Es  wurde  daher,  wie  ich  glaube 
zuerst  in  der  englischen  Marine  und  spätei*  auch  in  anderen,  den  Schiffen 
ausgepres8ter  Citronensaft  (Lemon  juice)  mitgegeben  und  der  Mannschaft 
nach  14  tägigem  Aufenthalt  in  offener  See  täghch  verabreicht.  Abgesehen 
von  der  leichten  Verderbniss  dieses  Prophylacticuma  hat  es  sich 
nicht  nach  Erwartung  bewährt,  und  wurde  daher  u.  A.  in  der  österreichi- 
schen Marine  abgeschaut.  Auch  haben  Beobachtungen  zu  Lande,  nament- 
hch  die  Beck  1er 's  in  AustraHon,  nachgewiesen,  dass  der  Citrjnensäure 
prophylactische  Bedeutung  nicht  zukunime.  Dasselbe  gilt  auch  ^on  dem 
m  iriiherer  Zeit  so  oit  genannten  Löffelki-aut.  Neuere  Unterbucher  haben 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Kalisalze  gelenkt ^  welche  in  den  Gemüsen, 
namentlich  den  Kartoffeln,  so  reichlich  vertreten  sind.  Garrod,  durch 
das  Auftreten  des  Scorbuts  ::ur  Zeit  der  Kartoffelkraukheit  aufmerksam 
gemacht,  untersuchte  deshalb  verschiedene  Nahrungsmittel  und  erhielt  fol- 
gende, auf  l  Unze  derselben  berechnete  Resultate  über  ihren  Kaligehalt: 


enthält 


i  Unze: 
Gekochte  Kartoffeln  (grosse)    . 
Rohe  „        (kldne) 

Lemonensaft .    .    , 

Zitronensaft 

Unreife  Orangen     ... 
Gekochtes  Hammelfleisch     .     . 
Rohes  Ochsendeisch    .... 
Gekochtes  Pöckeltleisch  (leicht  gesalzen) 
Erbsen       ,    .,,,*•,.    . 
Rohes,  gesalzenes  Ochsenfleiscli    .     ■ 
Kleine  Zwiebeln      .,..,. 
Bestes  Weizenbrod 
UoUändificber  Käse     .     .     ,         .     . 
Bestes  Weizenmehl     ...,-, 
Hafermehl 
Reis       , 


CojKo 

1,Ö75 
1,310 

0,646 
0,675 
0,673 
0,599 
0,572 
0,529 
0.394 
0,333 
0,258 
0,230 
O^UKJ 
0,054 
0,010 


Da  mithin  alle  jene  Nahrungsmittel ,   welche  als  antiscorbutisch  an* 
ben  werden,  an  KaU  reich,   andere   aber   unter  deren  Gebrauch  der 
orbut  ausgebrochen  sein  soll,  Kali-arm  sind,  so  nimmt  Garrod,  unter 
Zuhilfenahine  der  Hypothese,    dass   auch  das  Blut  Scorbutischer  arm  an 
sei,  aUf  dass  das  Fehlen  des  Kali  in  den  Nahrungsmitteln 
Jrsache  des  Scorbutes  sei.     Auch  Hirsch   schliesst  sich   dieser  Ansicht 
und  bemerkt  im  Hinblick  auf  das  jetzige,   seltene  Vorkommen   des 
Scorbutes,  gegenüber  seiner  grossen  Frequenz  in  früheren  Jahrhunder-ten, 
dass  Ersteres  vielleicht  mit  der  Einführung  der  Kartoffel  im  16.  Jahrhun- 
derte und  dem  reichlicheren  Anbau  von  Gemüsen  zusammenhänge,  während 
sie  vordem  so  selten  waren  ^   dass  u*  A.  Katharina   von  Arragonieu,   Ge- 
mahlin   Heinrich  VUL,  ihren  Gärtner    nach    den   Niederlanden    senden 
musster  um  ihr  Salat  zu  hulf*n. 
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So  gewinnend  diese  Theorie  auch  erscheint,  so  ist  sie  doch  TorEu% 
mit  jEErossar  Vorsicht  aufzunehmen.  £b  widerspricht  ihr  das  Vorkommen  dfii 
Scorouts  bei  Menschenj  die  sich  reichlich  von  Vegetabilien  nähren :  so  bei 
den  von  mir  beobachteten  österreichischen  Soldaten,  die  namentlich  Kar- 
toffeln vLnd  andere  Gemüse  reichlich  gemessen,  —  bei  den  Soldaten  der  bft- 
dischen  Strafabtheilung  in  Rastatt,  welche  eine  vorwaltend  vegetabilische 
Kost  hatten,  und  doch,  weil  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  cUe  österrei- 
chische Besatzung  lebend,  an  Scorbut  erkrankten  (Opitz),  — das  Vorkom* 
men  in  manchen  Armenhäusern,  (Wien),  und  Gefangnissen,  wo  Eartoffola 
und  Gemüse  nicht  fehlen,  bei  Menschen,  die  wenig  Fleisch,  dagegen  Kar- 
toffeln und  Gemüse  essen  und  reichlich  Kaffee  trinken ,  wie  man  dies  ia 
unseren  grossen  Städten  so  häutig  beobachtet,  —  bei  Säufern,  welche  bei 
iibermässigem  Branntweingenuas  wenig  Nahrung  zu  sich  nehmen,  —  end- 
lich das  Vorkommen  auf  Burke's  australischer  Expedition ,  wo  die  Ve^ 
püegung  in  jeder  Richtung  ausgezeichnet  war  und  nur  reines  TrinkwaaMT 
fehlte.  Dagegen  fehlt  der  Scorbut  bei  manchen  Völkern »  welche  wie  dit 
Samoieden  aussschUessUch  auf  Fleischkost  angewiesen  sind ,  —  bei  Thie- 
ren,  nie  man  versuchsweise  durch  längere  Zeit  ausschliesslich  mit  Fleiscii 
füttert,  —  und  endlich  auf  vielen  Scniffen,  die  schlecht  verproviantirt 
sind;  es  versichern  wenigstens  Beckler  u*  A. ^  dass  mit  Aasnahne 
des  Trinkwassers  die  Verpflegung  der  Schiffsmannschaft  heut  zu  Tip 
oft  noch  fast  dieselbe  sei,  wie  sonst.  Auch  ist  in  Bezug  am 
jene  Reiseberichte  aus  früherer  Zeit,  welchen  so  grosse  Beweiakraft 
eingeräumt  wird,  zu  bemerken  ^  dass  auf  Schiffen ,  welche  Mangel  an  Ve- 
getabilien hatten,  in  der  Kegel  auch  Mangel  an  frischen  Nahrungsmittel» 
überhaupt  herrschte  und  die  Mannschaft  auf  den  Genuss  des  wenig  nali- 
renden  oder  gar  verdorbenen  Salzfleisches  und  alten  Zwiebackes  angewie- 
sen war.  Wenn  dann  nach  der  Landung  und  dem  Genüsse  frischer  Veg^ 
tabihen  der  Scorbut  aufhörte,  so  konnte  der  gleichzeitige  Genu>^B  v» 
frischem  Fleisch  und  anderen  frischen  Nahrungsmitteln  enensoviel  hieia 
beigetragen  haben.  Wir  wollen  hiemit  den  therapeutischen  Werti 
der  Vegetabilien  nicht  läugnen,  glauben  aber,  dass  man  Um  mit  der  ptth 
phylactischen  Bedeutung  dieser  fs'aliruiigsmittel  vorschneU  identitizirt  mi 
Auch  in  Gar rod's  Kalitheorie  Hndet  sich  keine  genügende  Stütze  fiirLeIx- 
tere,  da  G.  den  Nachweis,  dass  scorbutisches  Blut  kaiiarm  sei,  eigenÜKk 
nicht  geführt  hat  und  uns  ausserdem  die  Physiologie  der  KBliverbindiui 
gen  noch  gänzlich  dunkel  ist. 

§.  258.     Schliesslich  sei  noch  bemerkt,   dass  man  bf^^"^"*-**-*--*  ^v'tbeß 
will,  daas  auch  psychische  Zustände  (Angst,  HofTnungsl ^  tr^ 

Entstehung  des  Scorbuts  und  die  Verschlimmerung  vorhanauner  r^rkriih 
kung  von  EinHuss  gewesen  seien;  dem  entgegengesetzt  sollen  erbdbeode 
Gemüthsaffecte  (Hoffnung,  Freude)  zur  Heilung  beigetragen  haben.  Fr 
van  der  Kye  u.  A.  erzalilen  einschlägige  Beispiele.  —  ßasi  dar  ScottNii 
contagiös  sei»  wie  Trotter,  Ossanaw  u.a.  ältere  Autoren 
ist  unrichtig. 

Anatomische  Veränderungen. 

§,  25R,    Die  Leichen  zeigen  geringe  Todtenstarre  *    die  Fililnin 
ginnt  meistens  frühzeitig    und   erscheinen   bald  bliiulicrie  TodtenBeofe  i& 


grosser  Zahl  und  Ausdehnung.  Die  Haut  der  Leiche  tat  gfimiSktiSA 
schmutzig  erdfahl,  meist  pergamentähnlich  trocken  und  schilfert  tkk  mdbr 
oder  weniger  ab;  das  subcutane  Bindegewebe,   besonders  an  den  luiteriB 
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EKtrexnitaten  ist  oft  in  verschiedenem  Grade  ödematös  infiltrirt.  Verschie- 
dene Stellen  der  Haut  sind  der  Sitz  bläulicher,  bläulich-ßchwarzer  oder 
bräunlicher  Färbung;  ihre  Grösse  variirt  von  Stecknadelkopf-  bis  Hand- 
teller^röftse  und  darüber*  Die  Ersteren  (Follicularpetecbieu)  sind  ce- 
wöhniich  kreisrund,  von  1"' — 2***  Durchmesser;  in  ihrer  Mitte  steht  das 
Haar  und  ist  hier  der  gefassreiche  Haarbalg  das  Centrum  der  um  ihn  in 
das  Gewebe  dei'  Haut  ergossenen  blutigen  Flüssigkeit,  Die  grösseren, 
das  Gewebe  der  Haut  betreffenden  Extravasate  (Petechien,  Vibices  oder 
Ecchymosen)  werden  selten  frisch,  von  blaurötlüicher  Farbe  in  der  Leiche 
angetroffen,  sondern  sind  meistens  von  bräunlicher  Färbung.  Ihr  gewöhn- 
licher Sitz  ist  die  obertlächlichste,  gefässreiche  Schichte  der  Cutis,  und 
sind  hier  die  Blutkörperchen  zwischen  die  Cutiselemente  in  Form  einzelner 
kleiner  Häufchen  eingelagert,  wobei  meistens  auch  die  tieferen,  weichen 
Schichten  der  Epidermis  von  Blut  durchsetzt  sind  (Simon).  Zuweilen 
sitzen  jedoch  die  Extravasate  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und  sind 
dann  desto  grösser.  Gewöhnlich  ist  das  subcutane  und  intermusculäre 
Bindeeewebe  der  Hauptsitz.  Man  trifft  hier  seltener  umschriebene,  hau* 
figer  aiffuse  Blutheerde,  Erstere  finden  sich  im  lockeren  Bindegewebe, 
namentlich  der  Achselhöhle,  und  stellen  scharf  abgegrenzte,  daher  aus- 
schälbare,  in  der  Achselhöhle  birnförmige  Heerde  locker  geronnenen 
Blutes  (gallertähnliche  Blutkuchen)  dar,  um  welche  das  Bindegewebe  nur 
wenig  serös  infiltrirt  ist  Häufiger  sind  diffuse  Blutergüsse,  von  oft  so 
bedeutender  Grösse,  dass  sie  die  Circumferenz  einer  Extremität  ganz  oder 
tbeilweise  einnehmen  j  sie  sitzen  besonders  häufig  an  den  unteren.  Fri- 
schere Extravasate  fühlen  sich  weich,  teigig,  ältere  härtlich  bis  hart  an. 
Beim  Einschneiden  der  Ersteren  quillt  röthliches  Serum  hervor,  von  wel- 
chem sich  das  Bindegewebe  durchtränkt  und  seine  Fibrillen  mit  einem 
röthlich  gelben  oder  goldgelben  Belege  bedeckt  finden.  Bei  Praeparatiou 
der  härteren  (älteren)  Infiltrate  zeigt  sich  das  Bindegewebe  in  eine  an- 
scheinend homogene,  je  nach  dem  Alter  röthliche,  braunröthliche  bis  gelb- 
bräunliche,  bald  gelatinöse,  bald  härtliche  Masse  verwandelt,  in  welcher 
sich  die  einzelnen  Gewebselemente  nur  schwer  nachweisen  lassen.  Alte 
derartige  Heerde,  wo  Aufsaugung  und  Heilung  weit  vorgeschritten  sind, 
zeigen  auffallende  Derbheit,  selbst  knorpelähnliche  Härte  des  Bindege- 
webes. Zuweilen  entstehen  aus  derartigen  subcutanen  Heerden  nach  Per- 
foration der  Hautdecke  verschieden  geformte  Geschwüre.  Im  strafferen, 
intermusculären  oder  subfascialen  Bindegewebe  bilden  ältere  Extravasate 
zuweilen  V** — 2'**  dicke  Schichten  einer  dunkelrothen ,  gallertartigen  oder 
hatbfeuchten  Masse,  deren  Ränder  durchscheinend,  wenig  elastisch  sind, 
und  beim  Fiügerdrucke  in  eckige  Stücke  zerfallen  (Opitz),  —  Nicht 
»eltcn  ist  auch  das  Muskelgewebe  der  Sitz  hämorrhagischer  Heerde 
▼on  braunrotlier  oder  schwärzlicher  Farbe,  ist  im  Bereiche  und  Umgebung 
derselben  speckähnlich  hart,  und  oft  so  morsch,  dass  leichter  Fingerdruck 
genügt,  es  zu  zerstören,  oder  schon  zu  zottigen,  bröckligen  Resten,  die  die 
Wand  des  Blutheerdes  bilden,  zerfallen  machem  Derartige  Heerde  finden 
sich  namentlich  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  im  grossen  Brust  und 
den  geraden  Bauchmuskeln.  Neben  alten  in  Heilung  b^riffenen  Heerden 
zeigt  sich  Atrophie  einzelner  Muskeln,  so  der  Beuger  nach  Extravasaten 
in  der  Kniekehle  (Opitz).  Sehnen  und  Fascien  leiden  gewöhnlich  nicht, 
doch  finden  sich  häung  Extravasate  zwischen  ihnen  und  den  Muskeln  ein- 
gebettet; die  fibrösen  Scheiden  sind  dann  mehr  oder  weniger  röthlich 
gefärbt* 


§  260»     Die    Gelenke   leiden    nur     in    schweren    F&Uen.      Häufig 
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sind  einfache  EntzimdungeD  oder  hydropische  Ergüsse;  ältere  Autorai, 
in  neuerer  Zeit  Samson-Himmelstiern  erzählen,  dass  der  Inbüt 
der  Gelenkshöhien  ätzend  sei  und  die  Gelenksknorpel  erodire,  was  Neuere 
nicht  gesehen  haben.  Seltener  sind  Haemorrhagien  in  die  Gelenksböhlea 
mit  Zerstörung  der  Kapsel,  Zerfall  der  Knorpel,  Erweichung  und  blntiger 
Infiltration  der  Knochen.  Gewöhnlich  sind  derartige  Aifectionen  secundaTt 
von  Blutungen  in  die  das  Gelenk  umgebenden  Theile  (Muskel  ^  Bindege* 
webe),  oder  wohl  auch  von  Knochen  und  BeinhautaÖectionen  ausgehoui 
oder  begleitet.  —  Eine  der  schwersten  Formen  des  Scorbuts  ist  £e  sel- 
tene Anection  der  Beinbant,  Knochen  und  Knorpel.  Sie  scheint  pw 
stentheilß  von  BlutuDgen  zwischen  Knochen  uoa  Periost ,  wohl  ab«r 
auch  von  solchen  in  den  Knochen  selbst  auszugehen.  Das  Resultat  dieser 
Vorgänge  ist  eine  Reihe  von  weitgreifenden  Veränderungen,  Derartig 
Knochen  (namentlich  die  Brustbeinenden  der  Rippen)  sind  dann  vom  Pe* 
riost  entbiösst,  der  Knochen  grau  gefärbt  und  sein  schwammiges  Gewebe 
bis  auf  grössere  oder  gei'ineere  Reste  fehlend,  der  Knochen  daher  im  Zu- 
stande der  Maccration,  so  dasa  sich  z,  B.  eine  solche  Rippe  leicht  zusam* 
mendrUcken  und  brechen  lässt,  wobei  eine  röthliche,  gallertähnliche  Masse 
entquillt,  welche  auch  an  der  Aussenfläcfac  unter  dem  Periost  in  1*''— ^ 
2***  dicken  Lagen  angeaanunelt  ist  (Lind,  Opitz).  In  Folge  dessen  we 
den  die  Knochen  von  ihren  Epiphysenknorpeln  oder  selbst  von  den  "" 
physen  getrennt  (Poupart),  die  Knochenenden  der  Rippen  von  __ 
Knorpeln  und  diese  vom  Sternum  losgelöst  angetroffen*  Das  die  Tren 
Dungsstelle  umgebende  Periost  ist  zuweilen  scheinbar  unverändert, 
und  weiss,  meistens  jedoch  im  Bereiche  der  erkrankten  Stelle  deil 
Knochens  grau,  erweicht  oder  selbst  nur  in  Form  fetziger  Stücke  vorhift** 
den.  Auch  das  Lig.  interosseum  des  Unterschenkelß  hat  man  zuwälea 
gänzlich  zerstört  und  die  am  erkrankten  Knochen  angehefteten  MuAkeii 
losgelöst  gefunden.  Derartige  Veränderungen  seheinen  in  früheren  Jib^ 
huuderten  häutig  vorgekommen  zu  sein;  aus  neuerer  Zeit  thnn  ihnr 
Samson-Ilimmelstiern  und  Opitz  Erwähnung. 


sertafl 


§.  261,  Weit  häufiger  sind  Veränderungen  der  grossen 
Säcke.  Abgesehen  davon,  dass  man  oft  mehr  oder  weniger  seröaeii. 
lieh  gefärbten  Erguss  in  den  Pleuren  und  im  Bauchraume  tiebifi 
Ecchymosen  dieser  Serösen  und  des  subserösen  Bindegewebes  fisM 
sind  grössere  Blutungen  hier  und  besonders  im  Herzbeutel  nicht  sdleiL 
In  Letzterem  hat  man  oft  mehrere  Pfunde  blutiger  Flüssigkeit,  stets  sbir 
auch  Zeichen  von  (consecutiver)  Entzündung  gefunden,  so  dass  der  Pn^ 
cess  bald  als  reiner  Bluterguss,  bald  als  Pericarditis  haemorrhagics  (f 
son-Himmelstiern,  Seidlitz  u.  A*)  aufgefasst  wurde*  SoIgIiq 
güsse  mit  entzündhihen  Veränderungen  finden  sich  auch  in  dm 
ren,  seltener  im  Baueliraum.  In  einem  von  Opitz  beschriebeiiai 
war  eine  Brusthälfte  von  einer  rothbraunen ,  brüchigen  aber  susai 
hängenden  Masse  erfüllt .  welche  nach  den  sie  umgebenden  WUndeii  Im* 
genähnUch  geformt  war^  sich  von  diesen  leicht  lostrennecif  heranneliiiso 
und  auf  den  Tisch  stellen  licss;  flüssiges  Exsudat  war  nicht  vorhimdes.* 
Das  Herz  ist  gewohnlich  schlaflF  und  welk.  —  Die  Scbl^nliftist  der 
Luftwege  ist  mehr  oder  weniger  bluss  und  stets  von  EochymoseD  dorcb* 
setzt  und  ihr  Inhalt  blutig  gefarlite  Flüssigkeit.  CejkÄ  fiind  in  eSam 
Falle  ein  Oedema  larjTigis.     Auch  das   Lun/  s  schwertrei 

Fällen  gewöhnlich  lilutlcer,  in  der  Regel  \on  L  ^erum  dsrdh 

tränkt;  häufig  kommen  srhlfiße  Hepatisnlioneo  (Hypostasen)  aq  den  W»- 
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teren  untersten  Theilen,  und  nicht  selten  derbere  Infiltrate  vor.  Cejka 
sah  als  Nachkrankheit  lobulaere  Pneumonie.  —  Die  Milz  ist  meistens 
geschwellt,  weich  und  zerreisslich,  zuweilen  mit  keilförmigen  Infarcten 
versehen.  In  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  finden  sich  hie  und  da 
Ecchymosen,  mit  oder  ohne  Blutaustretungen  im  submucösen  Gewebe; 
im  Magen  zuweilen  blutige  Erosionen  und  selbst  bis  bohnengrosse,  die  Mus- 
cularis  erreichende  Substanzverluste  mit  rothbraunem  Grunde  und  ge- 
wulsteten,  unterminirten  Rändern;  Opitz,  der  sie  in  einem  Falle  beob- 
achtete, sah  zugleich  ähnliche  im  Duodenum,  nebst  Erguss  von  flüssigem 
oder  halbgeronnenem  Blute  in  der  Höhle  desselben;  im  Dickdarme  <mnn 
ähnlicher  Inhalt.  Die  Dickdarmschleimhaut  ist  in  Fällen,  in  weldien 
dem  Tode  reichliche  blutige  Entleerungen  vorausgegangen  waren,  ge- 
sdiwellt,  von  zahlreichen  Blutaustretungen  roth  gefärbt,  mürbe,  zerreiss- 
lich, leicht  blutend  und  mit  einer  pulpösen,  braunrothen,  leicht  ab- 
streifbaren Masse  bedeckt;  unter  derselben  befinden  sich  flache  Sub- 
stanzverluste und  ausgebreitete  SuiFusionen  der  Schleimhaut;  auch  sind 
an  Stelle  der  Follikel  hie  und  da  kleine  runde,  von  blutig  suffundirter 
Schleimhaut  umgebene  flache  Substanzverluste  vorhanden;  im  Darme,  be- 
sonders im  Coecum,  reichliche,  blutig  gefärbte  Massen.  Diesen  diph- 
theritischen  Process,  den  ich  in,  unter  heftigen  Darmblutungen  rapid 
verlaufenden  Fällen  mehrmals  beobachtete,  und  welcher  nicht  selten  vor- 
kommen dürfte,  haben  auch  Samson-Himmelstirn  und  Cejka  gese- 
hen; ersterer  schreibt  nämlich  von  einer  der  Dysenterie  sich  annähern- 
den Darmaifection,  und  Cejka  hat  Dysenterie  und  Follikularverschwärung 
als  Nachkrankheit  beobachtet.  Es  scheint  mir  jedoch ,  dass  die  Blutung 
der  Ausgangspunkt  des  Processes  sei  und  dass  es  sich  hier  weniger  um 
das  selbstständise  Hinzutreten  von  Diphtheritis  handle.  Das  Pancreas 
fand  Cejka  menrmals  blutig  suffundirt.  Das  Zahnfleisch  ist  stets  ge- 
wulstet,  gelockert,  oft  breiig  erweicht,  livid  oder  blassröthlich;  die 
Zähne  sind  locker,  vorstehend,  brüchig ,  bräunlich,  mit  dicken  Lagen  von 
Zahnstein  bedeckt,  die  Alveolen  wände  oft  necrotisch.  —  Die  Nieren  sind 
trotz  vorhergegangener  Albimiinurie  meist  unverändert,  wie  Opitz,  ich 
u.  A.  beobachteten;  wogegen  Cejka  und  nach  ihm  Krebel  in  allen 
Fällen  von  Hydrops  auch  bright^sche  Nierenkrankheit  im  1.  oder  2.  Sta- 
dium beobachtet  nahen  wollen;  ebenso  wenij^  haben  Andere  als  Opitz 
nach  längerer  Dauer  des  Scorbuts Nierenatrophie  gesehen.  —  Pie  Nieren- 
kapsel ist  hie  und  da  ecchymosirt ;  zuweilen  finden  sich  in  der  Nieren- 
substanz kleinere Infarcte  (Cejka).  In  den  Harnwegen  und  der  Harnblase 
ist  nicht  selten  blutig  gefärbter  Harn.  —  Die  Nervencentra  sind  in  der 
Regel  intact,  obwohl  lalle  erzählt  werden,  in  welchen  die  Kranken  in 
Folge  intermeningealer  Blutungen  gesfx)rben  sein  sollen.  Cejka  erwähnt 
eines  Falles  von  rother  Erweichung  der  einen  Grosshirnhemisphäre,  welche 
»als  Nachkrankheit«  des  Scorbutes  auftrat. 

§.  262.  Das  Blut  Scorbutischer ,  mit  dessen  Veränderung  sich  die 
Einbildun^kraft  so  vieler  Aerzte  befasst  hat,  ist  bis  jetzt  in  Bezug  auf 
sein  chemisches  und  mikroskopisches  Verhalten  nur  selten  genauer  unter- 
sucht worden;  wir  können  uns  daher  kein  genaues  Bild  von  der  Constitu- 
tion desselben  machen.  Es  liegt  diess  zum  Theile  in  der  Unvollkommen- 
heit  der  üblichen  analvtischen  Methoden,  dann  in  der  Seltenheit 
höherer  Grade  der  Krankheit  und  in  der  Schwierigkeit  sich  bei  erschöpf- 
ten Kranken  genügende  Mengen  Blutes  durch  Aderlass  zu  verschaffen. 
Letzterer  Umstand  hat  auch,  mich  bis  jetzt  abgehalten,  an  eine  vollkom- 
mene Analyse  zu  gehen.  Was  daher  von  Angaben  über  die  Constitution 
T.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I  2.  AbÜidL  1.  Hdt  8.  Uefg.       19 
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des  Blutes  vorliegt,  ist  Bruchstück  oder  Resultat  einzelner ,  grösatenthiak 
ungenauer  Analysen,  Meistentheils  jedoch  hat  man  geradezu  aua  te 
physicalischen  Verhältuigsen  des  Blutes  oder  aus  den  jeweilig  angenei^ 
menen  Ursachen  der  Krankheit  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  0- 
schlossen,  so  aus  der  unvollkommenen  Gerinnung  auf  die  Verminderung  m 
Fibrins,  auf  Vennehrung  der  Salze  (Chlornatrium)  nach  längerem  GiBBHi 
von  Salzfleisch  u.  dgL  m* 

§,  263.    Das  im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  befindliche  Bbjl 

ist  kirfichroth,  flüssig  oder  in  Form  lockerer,  kirschrother  GeiinDsel,  wil 
bei  Typhus  vorkommend.  In  anämischen  Leichen  dagegen,  nach  Uafff 
Dauer  der  Krankheit  und  neben  massenhaften  Extravasaten,  ist  es  Uditir, 
selbst  hellroth,  wässrig^  hie  und  da  mit  Fibringerinnseln  von  verschiedeiiir 
Derbheit  versehen  (Legrand,  Opitz). 

§.  264.  Aehnlich  ist  auch  das  durch  Venaesectionen  oder  bei  » 
senblutungen  gewonnene  Blut  während  des  Lebens.  In  leieliteni 
Fällen  ist  es  in  Bezug  auf  Farbe  und  Gerinnfähigkeit  von  dem  des  0#* 
Sunden  wenig  verschieden;  in  schwereren  Fällen  ist  es  dunkel  g^bH 
scheidet  sich  an  der  Luft  nur  unvollständig  in  einen  festen  und  Üüaifß 
Theil,  und  bildet  eine  dunkelrothe  Flüssigkeit  mit  SockigeQ,  )t$M 
zerreiblichen ,  unter  dem  Fingerdrucke  schwindenden  Gerinnsän,  dMi 
Oberfläche  mit  einem  dünnen,  schillerenden ,  gallertähnlichen  Häutcfai 
bedeckt  ist.  —  Aus  älinlichen  Beobachtungen  hat  sich  die  Ansicht  f> 
bildet,  dass  eine  Erkrankung  des  Blutes  das  Wesentliche  des  Soorbata  m, 
dass  man  es  mit  einer  »Dissolutio  sanguinis^  zu  thun  habe.  Späteere  Anti^ 
ren  nahmen  eine  Vermindenmg  des  Faserstofl'es  (Hypinose)  an  (Preny. 
Eckstein,  AndralJ.  Derselben  Ansicht  waren  auch  Becquerel  •■ 
Kodier,  welche  übrigens  in  dieser  Richtung  mit  der  Bezeictmong  •woa^ 
tischer  Zustandif  Verwirrung  angerichtet  haoen,  indem  sie  darunter  jlii 
Marasmus  nach  erschöpfenden  Krankheiten  verstanden,  wo  aUordlngi  lif 
Gebalt  des  Blutes  an  Fibrin  und  anderen  Bestandtheilen  (!)  Yerringeri  iA 
—  Andere  Aerzte,  von  der  oft  massenhaften  Ablagerung  von  fibrionBictai 
Exsudaten  und  Extravasaten  ausgehend,  läugnen  mit  Ilecht  die  VeuAfc 
rung  des  Faserstoffes,  und  sprechen  sogar  von  Vermehrung  d^selbeoi,  ih* 
Mch  wie  bei  Entzündungen  (Parmentier  undDeyenx,  Busk,  Fauftl 
später  sogar  auch  Andral).  In  5  von  Becquerel  und  Kodier  hiIä^ 
suchten  Fällen  (von  idiopathischem  acuten  Scorbut !)  schwankte  die  Ziir 
des  Faserstoffes  zwischen  2,2%o(^ormalziffer)  und  4,P/oo;  Schneider(l» 
Opitz)  fand  3,377"/oo  ^^brin  im  Blute  eines  robusten  Seorbutkraiikai«  llil 
etwa  die  normale  Men^e.  Becquerel  und  Kodier  glauben^  auf  diese,  wkM 
eben  sehr  schlussfertige  Analysen  fussend,  dass  der  wesentlidie  aoil^ 
miachö  Charakter  des  Scorbutes  in  einer  ursprünglichen  Modificatioa  1» 
Faserstoffes  zu  suchen  sei,  welche  bei  der  acuten  Form  in  einer  VenHk" 
rung  desselben  bestehe,  und  wobei  der  Austritt  desselben  durdi  Dlfa^ 
wiegen  der  Natronsalze  bedingt  werde  ([).  —  Wir  können  aus  aUi 
nur  den  Schluss  ziehen,  dass  die  fibrinbüdenden  Substanzea  niclit  1 
vielleicht  sogar  in  normaler  Menge  vorhanden  sind,  und  dass  sidi  . 
im  Verlaufe  der  Krankheit  Aenderungen  dar  Ziffer  derselben  iiiPolgBte 
Blutungen,  Exsudationen,  der  aufgehobenen  Elmälirun^  u*  s.  w. 
dürften, —  Andere  nehmen  eine  nicht  näher  zu  besUmmende, 
oder  mechanische  Veränderung  des  Fibrins  an;  so  fand  ihn  Wood 
Wolle  ähnlich«,  nach  S.  Himmels  tiern  soll,  er  »die  Tendenz 
schon  im  Leben  auszuscheiden^ ^  Cannstatt  dagegen  ^jmVt, 
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irinnfäbigkeit  (le  Folee  grossen  Salzgehaltes  des  Blutes)  Termindert  sei. 
Begreiflicher  Weise  entoehren  derartige  Hypothesen  jeder  Bedeutung.  — 
Die  Menge  des  Albumin's  wurde,  wohl  in  Folge  der  Exsudationen,  der 
Blutverluste  und  Läufigen  Albuminurie,  von  Andral  und  Gavarret, 
Becquerel  undRodier,  Favre  und  Schneider  (bei  Opitz)  verrin* 
gert  gefunden.  Dasselbe  gilt  Yon  den  Extractivstofien  (Lehmann), 
von  dem  Fettgehalt  ist  nichts  bekannt,  doch  bestand  in  dem  von 
Schneider  und  Opitz  untersuchten  Falle  das  Aetherextract  aus  einem 
flüssigen,  wasserhellen  Oele,  und  einem  »sehr  flüchtigen,  unangenehm 
riechenden,  die  Lunge  auf  lange  Zeit  beengenden  Körper«,  während  das 
Weingeistextract  den  specifiscnen  Blutgeruch  in  hohem  Grade  besaas. 
Schneider  hatte  es  daher  wolil  mit  einer  flüchtigen  Saure  zu  thun, 
die  der  Buttersäurereihe  angehört  oder  ilir  sehr  nahe  steht;  vielleicht  war 
d^er  der  Fettgehalt  des  Blutes  vermehrt  (Aetherextract  0,198^/oo,  Wein- 

Siistextract  =  1,410)^  wie  diess  Becquerel  und  Kodier  in  acuten 
rankheiten  regelmässig  gefunden  haben  wollen.  —  Eine  grosse  Rolle 
bat  die  angebliche  Vermehrung  der  Salze  des  Blutes  gespielt;  nicht  nur, 
dass  man  die  Alcalescenz  des  Blutes  vermehrt  gefunden  haben  will,  gehen 
Leonard  und  Folley,  Salvagnoli  und  Gozzi,  Denis  u.  A.  an,  dass 
dio  Salze  des  Blutes  oft  um  das  Doppelte  vermehrt  gefunden  werden;  hie- 
mit  stimmen  auch  Magen  die,  Becquerel  und  Kodier  u,  A.  überein; 
namentlich  soll  das  Chlomatrium  sehr  reichlich  vorhanden  sein,  und  hie- 
durch  die  Gerinnfähigkeit  des  Blutes  beeinträchtigt  werden.  Auch  diesen 
Angaben  liegen  keine  überzeugenden  Analysen  zu  Grunde,  und  muss 
hier  der  Vorwurf  wiederholt  werden,  dass  man  aus  der  Annahme 
der  zu  reichlichen  Einfuhr  von  Kochsalz  vorschnell  auf  Vermehrung  die- 
MS  Salzes  im  Blute  geschlossen  bat«  Wenn  übrigens  dem  so  wäre,  so 
müBste  der  Grund  in  etwas  Anderem  gesucht  werden*  Es  wird  nämlich 
nach  C.  Schmidt*)  jeder  Verlust  an  Albumin  im  Blute  durch  die  Auf- 
nahme correspondirender  Mengen  von  Salzen,  namentlich  Chlornatrium 
t,  womit  auch Kierulf**)  übereinstimmt,  welcher  nach  Wasserinjec- 
iQ  in  die  Venen  den  Salzgehalt  des  Blutes  steigen  sah*  Bei  den 
iuhaften  Verlusten,  die  das  Blut  Scorbutischer  durch  Blutungen,  Ex- 
,te,  Albuminurie,  geringere  Appetenz  der  Kranken  u*  dgL  erleidet, 
,e  es  daher  nicht  zu  verwimdern,  wenn  wirklich  der  Salzgehalt  des 
lies  grosser  wäre,  ohne  dass  jedoch  daraus  eine  das  Wesen  der  Krank- 
it berührende  Veränderung  entnommen  werden  dürfte.  In  Wirklichkeit 
"  en  auch  einzelne  Untersucher,  so  Schneider  und  Opitz,  keine  Ver- 
g,  sondern  eher  eine  Verminderung  der  Salze  gefunden,  lliemit 
en  auch  die  Resultate  meiner  Harnuntersuchungungen  überein  (S, 
),  —  Eine  andere  Hypothese  stellte  Garrod  auf;  er  nimmt  an, 
18  derScorbut  in  Folge  geringerer  Einfuhr  von  Kali  entstehe  (s.  §.  257), 
will  nach  einigen  unvollständigen  Analysen  Verminderung  desselben 
Blute  nachgewiesen  haben.  Untersuchungen,  die  ich  über  die  Con- 
ition  des  Harnes  angestellt  habe,  sprechen  nicht  für  die  Rich- 
eit  dieser  Anschauung;  in  schweren  Fällen  sinkt  nämlich  die  Zi£Fer 
sammtHchen  Harnbestandtheile  (auch  die  des  Chlornatriums)  um  ein 
[eatendes;  nur  das  Kali  des  Harns  nimmt  nicht  proportional  ab,  so 
ich  ee  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sogar  relativ  vermehrt  erscheinen 
—  eine  Beobachtung ,  welche  weder  mit  dem  Ueberschusse  von  Koch* 


*  ♦)  Die  Cholera  etc. 

•*)  MiUh.  d«r  nfttort.  Qet  z.  ZOrich  1852.  JoU. 
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salz  im  Blute,  noch  mit  der  Verminderung  des  Kali  iil  demselben 
menhängen  kann.  —  lieber  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  iat 
bekannt.  J.  Vogei  nahm  zwar  früher  an,  dass  ihnen  in  Folge  des  wrm* 
seren  Salzgehaltes  des  Blutes  Wasser  entzogen  werde,  und  dass  sie  Sahs 
schrumpfen,  es  zeigt  jedoch  die  mikroskopische  Untersuchung  Nichts  von  ip 
auffallenden  Veränderungen,  Die  Ansicht  endlich,  dass  die  BlutkÖrperda 
zerfallen  und  da^  freigewordene  Haematin  aus  den  Gefässen  austrete,  mi 
durch  die  Beobachtung  Simonis  u.  A,  widerlegt,  dass  sich  in  alleaExtn 
vasaten  Blutzellen  vorfinden.  Auch  der  Eisengehalt  des  Blutes  ist  yrrnmA- 
üch  nicht  anders  als  beim  Gesunden.  Er  betrug  bei  drei  Scorbatkrankn 
meiner  Klimk:  0,3L»3%o,  0,402«;,o,  0,47liV»  daher  im  Mittel:  0,428*J|,, 
bei  einer  nicht  anSeorbut  leidenden  Hirnkranken:  0,587%^;  Becqnerei 
bezi£fert  dagegen  den  des  Gesunden  mit  0,5r)5^Voo  und  Schmidt  land  m 
100  Theilcn  trockener  Blutkörperchen  (nach  Prevost  und  Dumas  be- 
stimmt): 0,4348^/o  Eisen,  Opitz  und  Schneider  fanden  den  Eiseogehitt 
eines  Scorbutischen  etwas  grösser.  —  Das  Resultat  der  biaherigen,  ailtf- 
dingB  sehr  lückenhaften  Untersuchungen  ist  daher  ein  negativem;  waa  att 
gefunden  hat  und  gefunden  haben  will^  berechtiget  zu  keiner  bei  ' 
Annahme  über  Blutveränderungen  beim  Scorbut,  und^  diess  um  so 
als  die  massenhaften  Blutungen  und  Exsudationen,  die  oft  sehr 
Appetenz  der  Kranken  und  andere  Momente  im  Verlaufe  der 
Veränderungen  des  Blutes  nach  sich  ziehen  müssen,  welche  auf  das  We^ 
sen  ilerKi^ankheit  keinen  Bezug  haben,  auf  welche  man  aber  bei  dmiVU^ 
Untersuchungen  und  ihrer  Beurtheilung  nicht  die  gehörige  Rüdcsidit  g^ 
nommen  hat.  Das  Wesen  des  Scorbutes  kann  daher  vorlaufig  in  Mir 
Krankheit  des  Blutes  nicht  gesucht  werden. 

Symptome. 

§*  iüb.  Diu  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  gewissesQ  ^'fgmr*^ 
erscheinungcn  und  einzelnen  Symptomen  localer  Natur,  welcbe^uifeM 
gering  und  ilü'  den  Scorbut  wenig  charakteristisch  ^d,  sidi  aberaOair 
lig  steigern  und  wälu*end  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  Torhaiidai  Ua* 
ben.  Nachdem  sie  durch  einige  Zeit  (1  —  4  Wochen  und  dar&ber)  uf/t- 
dauert  haben,  selten  schon  früher,  treten  erst  die  eigentlichea  acorbitfi' 
sehen  Erscheinungen  hinzu.  Wir  beginnen  daher  mit  der  BesdbivilM^ 
jener  Prodromalerscheinungcn,  und  lassen  die  der  übrigen  ünipp^i  kt/ß^ 


§.  i&l    Die  Haut  ist  bhiss,   cidikhl  oder  schmutzig  grau,     

und  welk^  mit  kleienartigcr  Abschilfcrungj   ihre  FollikeL  nameattieb 
den  Streckseiteii  der  Extremitäten  vorstehend,  die  Seh  ,q  vtrmi^ 

dert  oder  gänzhch  aul'gcLobeu,  so  dass  bei  1;  termii.,^-_,,..^tJi  oft  a» 
der  Rumpf,  nicht  aber  die  Extremitäten  schmt  en.  Im  Qenchte  cal- 
stehen  oft  an  einzelnen  Theilen  der  Stirne,  Wangen  u.  dgl. 
tete,  diffuse,  bräunliche  Flecken,  welche  erst  zm  2eit  dtr  Gel 
vorheriger  kleienartiger  Absi hilferunEi  verschwinden  (Opitz).  Diaae  Ttf^ 
änderungen  der  Haut  sind  namentlich  Lei  schwächlichen ,  ■niiiiiiafctl 
Menschen  deutlich  und  ^ehen  dem  Auftreten  der  Localeradiaaaqfli 
voraus;  bei  robusten  Individuen  dagegen  beh:Ut  ilie  Haut  oft  aodl  iMp 
Zeit  Farbe  und  Turgor,  ea  geschieht  sogar,  dass  die  ersten  bliil^nB^A' 
tratiouen  mit  Fieber  eintreten.  —  D&s  Gesicht  ist  eingefallen,  derAiHdnck 
traurig,  die  Augen  halonirt,  matt^  die  Wungen  hvid  gefärbt  und  dk  üsi^ 
baren  Sehleimhäute  blafis  bläulich  rotb.  Die  Uuutvrärme  tuiTmailirt 
oder  an  den  Fiisäeu  und  HänJen  etwas  herabgesetzt ;  die  Kranktti  U^ 
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^gewöhnlich  und  schon  bei  leichter  Tempcraturherabaetzung  über  Kälte- 
gefühl. Der  Körper  magert,  besonders  bei  langsamerem  Verlaufe,  mehr 
virnd  mehr  ab;  der  Muskel  fulilt  sich  schon  frühzeitig  schlaff  an,  wo- 
bei  die  Muskelkraft  schon  abnimmt;  die  Kranken  klagen  über  grosse 
K^bgeschlageoheit  und  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern ;  die  gewohnte 
Iköiyerliche  Anstrengung  geht  träger  von  Statten  und  vemrsacht  früher 
Bma  früher  Ermattung ,  Kurzatnmigkeit ,  Herzklopfen ,  selbst  Ohn- 
■nacht;  in  höheren  Graden  erfolgt  dies  Alles  nach  der  geringsten  Be- 
Kregung,  nach  kurzem  Aufrechtstehen,  Sitzen,  bei  dei*  StuMentleerung ;  es 
Bjöna  sogar  Fälle  bekannt,  wo  nach  derartigen,  früher  gewohnten  Muskel- 
pmstrengungen  der  Tod  eintrat*  Endlich  nimmt  die  Schwäche  so  über- 
hand, dass  die  Kranken  sich  nur  in  horizontak^r  Lage  erträglich  fühlen. 
Neben  dem  Gefühl  der  Mattigkeit  empfinden  die  Kranken  schon  früh- 
zeitig vage  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Lenden,  wie  nach  heftiger 
■luskelanstrengung;  später  werden  sie  rcissend  (rheumatoid),  oft  sehr 
■leftig  und  belästigen  die  Kranken  meistens  bei  Tage;  w^rscheinlich 
■taugen  sie  mit  den  beginnenden  scorbutischen  Affectionen  zusam- 
Km.  —  Auch  das  psychische  Verhalten  ist  geändert;  die  Kranken 
Knd  traurig,  verstimmt,  indolent  und  geistig  trage,  zu  geistiger  Arbeit 
Kifahig,  in  höheren  Graden  der  Krankheit  somnolent.  Anfangs  schlafen 
■ie  Kranken  gerne  und  viel,  ohne  jedoch  darnach  erquickt  zu  sein;  in 
Ifai  höheren  Graden  kann  Schlaflosigkeit  auftreten.  —  Fieber  ist  zu  An- 
nng  der  Krankheit  nicht  vorhanden;  die  Hautwämie  ist  eher  etwas  her- 
Kbgesetzt,  der  Puls  klein,  langsam,  die  Arterien  sind  gewöhnlich  eng.  Da- 
Kegen  ruft  Gemüthsbewcgung  und  Muskelanstrengung  oft  kurzdauernde 
Kichte  Pulsbcschleunigun^ ,  leicht  vermehrte  Hautwänne  und  Anfangs 
Btwas  Schweiss  hervor.  Bei  schweren  Localafiectioneu  und  hohen  Graden  der 
fcrankheit  überhaupt  fehlt  übrigens  ein  continuirliches  Fieber  nicht.  — 
fcer  Appetit  ist  oft  durch  längere  Zeit  erhalten,  oft  zeigen  die  Kranken  eine 
■uffallende,  widerliche  Gefrässigkeit  (Beckler),  nnd  hindert  sie  nur  die 
Blondafl'ection  an  der  Stillung  ihres  Hungers.  Zuweilen  ist  Abneigung  ge* 
Ken  Fleischspeisen,  dagegen  Lust  nach  sauerhchon  Substanzen  vorhanden. 
Hadere  Kranke  verlieren  frühzeitig  die  Ksslust,  was  beim  Hinzutritt  von 
»eher  bei  Allen  regelmässig  bemerkbar  wird.  Der  Durst  zeigt  keine  auf- 
Hillenden  Aenderungen,    und  wird  höchstens   mit  dem  Fieber  gesteigert. 

B        §   267.    Früher  oder  später  nach  jenen  Initialerscheinungen  stellen 
■ch    die   charakteristischen  Localaffectionen   ein.     Sie    treten    ent- 
weder völlig  spontan  auf  und   zeigt  ihr   Auftreten  eine  Steigerung   der 
Krankheit   an,   oder'  es   geht  ihnen  eine  bestimmte  Veranlassung  voraus. 
Ka    genügt    bei   solchen  Kranken  schon  eine  leichte   mechanische  Insulta- 
Kon  (Sticljj  Stoss,  Druck,  Quetschung^,    die  bei   Gesunden   ohne  Folgen 
Kt,  um  Extravasation    in  die  Haut,    aas  Bindegewebe,   in  Schleimhäute, 
Knter  das  Periost  und  vielleicht  auch  in   andere  Gewebe  herbeizufuhren. 
Kns    diesem  Grunde  erkranken   wohl   das  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
Küd  die  Haut  so  leichte  und  sind  Extri^vasate  in  verschiedener  Tiefe  an 
Kra    Unterextremitäten,    namentlich   im   lockeren    Bindegewebe    um    die 
Kcbillessefane  nach  längerem  Gehen    oder  Stehen   so  häufig;  nach  dem 
^ivorsichtigen  Gebrauche  von  I*urganzen  treten  oft  bedeutende  Darmblutun* 
ipen  aut    Hieher  gehört  endlich  auch  das  Vorkommen  von  Blutergüssen 
m  byperämist  he  Gewebe  und  kommen  sie  seUst  ohne  weitere  Veranlassung 
hier  zu  i^tande;  so  geht  jede  bei  Scorbutischen  zufällig  vorkommende  Ent- 
ntndung  mit   einem  sog.  haemorrhagischen  Exsudate  einher  und  finden 
U*  A.  in  die  serösen  Säcke  oft  so  bedeutende  Blutungen  statte  dass  post 
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mortem  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  Entzündung  oder  Blottuig  das  Pkh 
märe  war,  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  jedoch  eine  Bolcbe  ält- 
liche Veranlassung  zur  Blutung ,  und  muss  daher  für  dieselben  die 
tane  Entstehung  gelten*  Wir  gehen  nun  zur  Schilderung  der 
Localaffectionen  über. 

§.  268.  Das  Zahnfleisch  erkrankt  in  der  Mehrzahl  derCSDei 
gewöhnlich  auch  sehr  frühzeitig  im  Verlaufe  des  Scorbuts.  Die 
&itt  allmähUg,  seltener  rasch,  und  dann  oft  mit  leichtem  Fieber  und  Oedtt 
des  Gesichtes  auf.  Die  Veränderungen  beginnen  in  der  Regel  an  der  km- 
senfläche  der  Schneidezahne»  wohl  aus  mechanischen  Gründen,  spiUr 
leidet  auch  der  innere  ZahnfleiBchliberzug  der  Schneide- ,  später  der  im 
übrigen  Zähne.  Das  Zahnfleisch  in  Zahnlücken  und  am  zahnloeen  Srfff 
der  Greise  wird  selten  ergriffen,  dagegen  tritt  in  der  Umgeboi^  noch 
vorhandener  Zahnwurzeln  der  Process  regelmässig  auf.  Der  oberet  W« 
Rand  des  Zahnfleisches  erscheint  dunkelblaurotb  i  ist  etwas  gesdiwdll« 
trennt  sich  leicht  von  den  Zähnen  und  blutet  schon  bei  leiser  ^rihriii^; 
hie  und  da  sieht  man  kleine  Blutejctravasate  im  Gewebe  selbst^  Dil 
übrige  J^nfleisch  ist  dabei  noch  ganz  unverändert,  oder  es  ist  etwas  od^ 
matöS)  so  dass  sich  bei  Berührung  leichte  Grübchen  büden.  In 
Fällen  bleibt  es  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  bei  diesen  Ve 
worauf  Heilung  erfolgt  und  das  Zahnfleisch  seine  frühere 
wieder  annimmt.  In  schwereren  Fällen  breitet  sich  die  EntfSrbiiu  «sl 
Lockerung  über  weitere  Partien,  und  auch  gegen  die  Zahnwumai  m 
aus  und  kommt  es  nun  theils  zum  ausgebreiteten  Zerfalle,  thiäa  a 
Wucherungen  des  Zahnfleisches*  Der  Zerfall  ist  theils  die  Folge  der  iart» 
schreitenden  Lockerung  selbst,  theils  der  Durchsetzung  des  Geweb6t_ 
zahlreiche,  kleine,  interstitielle  Extravasate;  die  betreffendeD 
erscheinen  bräunlich  und  zerfallen  nach  und  nach  zu  einem  n&cntixkm, 
fetzigen  Detritus,  mit  Aussickern  einer  bräunlichen,  stinkeaden 
ZuweUen  zeigen  sich  der  freie  Rand  und  die  den  Zahnen 
Partien  des  Zahnfleisches  mit  weissgrauem,  fleckigem,  speckigem^ 
bedeckt,  welches  fest  anhaftet  und  nach  dessen  gewaltsamer  AJbloai 
Blutung  auftritt  und  Substi^nzverluste  zurückbleiben.  Später  zerfilll  Ab 
Exsudat  mit  der  unterliegenden  Schleimliaut  zu  einer  bräonlicben,  jiaci^ 
gen  Flüssigkeit  und  büden  sich  grössere  oder  kleinere  Gedchwfira  b 
allen  diesen  Fällen  sammelt  sich  die  halbtiüssige  oder  flüssiffe  Jao^  » 
mentlich  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  an;  letzterer  wird  dadurch  wtk 
und  mehr  enthlösst,  und  ist  zugleich  mit  einem  schmiitzig*brsavii 
schmierigen  Belege  versehen.  Zuweilen  wird  die  Jauchesecretum  si  idA- 
lieh,  dass  sie  Salivation  vortäuscht.  Diese  ist  jedoch  sdteaer:  m  iM 
dann  die  Speicheldrüsen  geschwellt  und  derb  anzufühlen,  die  Swioa  f^ 
schwollen  und  am  liande  Zahneindrücke  und  kleine  OeftfÄiwürcbeii  tidithK 
Scher  er  fand  im  Mundsecrete  eines  scorbutischen  MadcbeBs  BfiPj^im 
Casein  ähnliche,  durch  Essigsaure  fällbare  Substanz,  0,6^/f#  dnnb  AtAm 
ausziehbares  Fett,  l,8"/oo  Exta-activ-  und  Speichelstoff,  2.3*/^ 
Salze  und  zwar  l,2%o  kohlensaures  Natron,  <\7^jm  GUomatriiDii 
0,4<^/(K»  phosphorsauren  Kalk  —  In  Folge  dieser  reichlicheo 
düng  entströmt  dem  Munde  der  Kranken  ein  widerlicher,  ifiriiiftfr  Gr 
ruch.  —  In  anderen  Fällen  oder  gleichzeitig  mit  obigen  Vetiiid« 
wird  das  Zahnfleisch  blauroth  oder  rothbraun  und  wuchert  m& 
Stellen  zwischen  den  Zähnen  in  Höckerfonn  oder  im  üm&BeA  n  CIHB 
dicken  WaUe,  welcher  die  Kronen  der  Zähne  erreicht^  Bbttiigl,  oiir 
sogar  ganz,  oder  theilweise   überdeckt;  vom  Oberldefer  hSageQ  obub  dl 
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eroBse  haliiieiikamm  *  oder  lappenförmige  GeBchwülste  in  die  Muiidhöhle 
fierab.  Bei  mad&enhafter  WocneniiiR  können  für  Gesichts*  und  Taateinn 
die  Kiefer  angescbwollen  tind  die  Gesichtsbildung  wesentlich  verändert 
erscheinen.  Die^e  Wocheningen  sind  entweder  weich,  elastisch  und 
dann  oft  !>ehr  rascher  Rückbildung  fähig,  wie  sie  auch  oft  sehr  rasch 
entstÄmJen  sind;  in  anderen  Fällen  sind  sie  braunschwarz,  von  Extrava- 
saten durchsetzt  und  leicht  blutend,  selbst  mit  Exsudat  bedeckt,  worauf 
gewöhnlich  brandiger  Zerfall  und  Abstossung  nachfolgt.  Bei  Anämi- 
schen fehlen  diese  Wucherungen  ganz  oder  theilweise ,  das  Zahnfleisch  ist 
blase  mit  braunrothem  Rande  und  wenig  geschwellt*  —  Derartige  Vor* 
;e  am  Zahnfleische  bleiben  nicht  ohne  Einäuss  auf  die  Zähne;  zu* 
ttst  sind  sie  mit  bräunlicher,  schmieriger  Masse,  später  mit  dicken 
ii8jgen  von  Zahnstein,  in  Folge  der  reichlichen  Secretion  von  Mundflüssig- 
keiten  bedeckt;  bei  andauernder  Jaudmng  und  Zerfall  des  Zahnfleisches 
W^en  sie  locker;  vorhandene  cariöse  Stellen  vergrössern  sich»  es  fallen 
iber  auch  ganz  gesunde  Zähne  in  Folge  von  Veränderungen  innerhalb 
des  Zahnfiichers  aus;  zuweilen  entwickelt  sich  Necrose  des  letzteren*  — 
Selbstverständlich  wird  hei  solchen  Veränderungen  das  Kauen  mehr  und 
mehr  schmerzhaft,  es  treten  jedesmal  Blutungen  dabei  auf;  endlich  wird 
ei  wegen  der  Lockerung  der  Zähne  mühsam,  so  dass  die  Kranken  nur 
luJbweiche  Speisen  gemessen  können.  Sonst  sind  oft  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Beschwerden,  höchstens  das  Gefühl  von  Wundsein  oder  Brennen 
Torhanden;  auch  werden  nicht  alle  Kranken  eines  widerlichen,  fremd- 
artigen Geschmackes  inne,  worüber  andere  sehr  klagen.  —  Die  Rückbil» 
dang  dieser  Veränderung  dauert  verscliieden  lange;  während  die  Wuche- 
rungen in  manchen  Fällen  binnen  weniger  'fage,  oder  wenigstens  in  nicht 
viel  längerer  Zeit  schrumpfen  können,  oauert  es  oft,  besonders  beim  bran* 
digen  zerfalle  derselben,  viel  länger  (Wochen,  Monate)-  Die  Auflockerung 
des  Zahnfleisches  kann  noch  bemerkbar  sein,  wenn  im  Allgemeinen 
»cbeinbar  Genesung  eingetreten  ist  Oft  endet  derProcess  mit  schwieliger 
Verdichtung  des  Zahnfleisches.  Zuweilen  kommt  es  nach  scheinbarer  Hei- 
hiDg  zur  Abscedirung  einzelner  Stellen  (Cejka).  Im  Ganzen  riclitet  sich 
jedoch  die  Sclmelligkeit  der  Rückbildung  nach  dem  Zustande  des  Organis- 
mus im  Allgemeinen. 

Während  dieser  Vorgange  am  Zahnfleische  ist  die  übrige  Mund- 
schleimhaut intact  oder  es  zeigen  sich  auch  hier  Ecchymosen  und  Locke- 
rung, selten  jedoch  mit  Bildung  von  Geschwüren. 


§.  269.  Die  Blutungen  in  die  Haut  und  das  unterliegende  Binde- 
tmd  Muskelgewebe  stellen  sich  in  verschiedenen  Formen  und  Graden  dar. 
ä)  Die  ersten  und  häufigsten  sind  mohnkem-  bis  linsengrosse,  blaurothe 
unter  dem  Fingerdrucke  nicht  verschwindende,  über  die  Haut  wenig  oder 
gar  nicht  prominirende  Flecken  TPetechien).  Häutig  umgeben  sie  einen  Fol- 
likel, weshalb  aus  ihrer  Mitte  das  Haar  emporsteht  (FoUicularpetechien). 
Dft»  Haar  wird  bald  darauf  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  oder  gänzlich 
abgeatossen  oder  es  steht  ia  schiefer  Richtung,  oder  ist  spiralig  gedreht. 
Derartige  Petechien  stehen  in  der  Ke^el  mehrere  Wochen,  erblassen  sehr 
langsam  und  lassen  durch  einige  Zeit  em  bräunlichgelbes  Fleckchen  zurück, 
in  dessen  Mitte  das  aufgeknäuelte  llaar  durch  eine  kleine  schwärzliche 
Prominenz  kenntlich,  oft  durch  einige  Zeit  im  Follikel  zurückgehalten 
bleibt.  Opitz  hat  diese  Erscheinung  sehr  häuflg  bei  Kranken,  die  sehr 
reinüch  gehalten  wurden ,  beobachtet.  Sdir  selten  endet  ein  derartiges 
folliculiires  Extravasat  mit  umschriebener  Eiterung,    b)  Nicht  selten  sind 
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ferner  grössere,  verschieden  geformte,  Anfanffs  hellrothe,  q>äter  bknroUie, 
an  den  Rändern  gelbrothe  Extravasate ,  welche  theils  spontan  auftreten, 
tiieils  äusseren  Veranlassungen  (Schlag,  Stoss,  Druck)  den  Ursprung  ver* 
duiken*  die  Form  derselben  verräth  oft  die  Entstehung.  Längliche,  melir 
lineare  Extravasate  werden  Vibices,  anders  geformte,  thä^-  bis  flachhand- 
und  darüber  grosse  Ecchymosen  genannt  Die  Haut  solcher  Stellen  UM 
sich  leicht  abheben;  nur  dann  nicht,  wenn  zugleich  das  unterUegende 
Bindegewebe  verdichtet  ist  Auch  diese  Formen  der  Extravasate  steh« 
lanee,  und  bilden  sich  nur  allmähliff,  mit  dem  gewöhnlichen  FarbcD- 
wechsel  (violett,  blau,  grün,  gelb)  zurück,  c)  Kleinere  Extravasate  können, 
im  Gegensatze  zu  den  früheren  eine  konische  Erhebung  (Papel)  faildeo. 
d)  Zuweilen  erscheint  das  Extravasat  knotenförmig,  d.  n.  es  ist  schuf 
umschrieben,  die  Basis  und  Umgebung  der  Hautecchymose  ist  derb  infil- 
trirt;  Opitz  lässt  sie  femer  stets  aus  Follicularentzfindungen  hernv* 
gehen,  oie  bleiben  durch  längere  S^eit  unverändert,  oder  es  bildet  sick 
auf  ihnen,  in  Folge  von  Extravasation  unter  die  Epidermis  eine  grosM. 
mit  schmutzigrother  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  (Pemphigussoorbut.).  Sie 
berstet  später  und  hinterlässt  einen  oberflächlichen  Substanrrerlnst,  der 
sofort,  aber  langsam,  heilt  oder  sich  mit  einem  dicken  rotbbraimeB 
Schorf  bedeckt,  unter  welchem  die  Ulceration  fortbesteht  (RhjpiA 
scorbut)  —  oder  es  kömmt  auf  diesem  Wege  zur  Bildung  eines  sooroo- 
tischen  (Geschwüres.  Solche  Geschwüre  erreichen  oft  Thaler-  lis 
HohlhandgrÖsse,  ihr  Grund  ist  erhaben,  mit  reichlidben,  schlaffen,  leicbt 
blutenden  Granulationen  bedeckt,  das  Secret  dünn,  schmutzigröthlich,  die 
Umgebung  im  Umfange  von  ^l2*'—V*  blauröthlich  gefärbt  Sie  heilen  stet( 
sehr  langsam,  nach  Wochen  oder  Monaten  und  stets  nur  unter  gleichiei- 
tiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Geschwüre  gleichen  Charakters 
können  sidh  auch  auf  andere  Art  bilden;  so  aus  eitrigen  Follicularafiec- 
tionen,  nach  jeder  traumatischen  Läsion  der  Haut,  und  nehmen  sogir 
sdion  bestehende,  ältere  Geschwüre  mit  dem  Auftreten  des  Scorbut« 
obigen  Character  an.  Nicht  selten  treten  im  Bereiche  scorbutiadier  Ge- 
schwüre heftige  Blutungen  aus  grösseren  Oefassen  auf.  —  Kommt  es 
bei  Scorbutischen  zur  Entstehung  anderartiger  Erkrankung  der  Haut,  so 
sind  sie  stets  von  Blutung  in  die  betreffende  Hautstelle  oder  unter  sie 
begleitet.  Sie  werden  jedoch  fälschlich  den  specitisch  -  scorbutischen  bei- 
gezählt. So  sollen  in  seltenen  Fällen  an  den  Unterextremitäten  spontas« 
Herpesähniiche  Bläschen  mit  gelbröthlichem  Inhalte  und  blutig  suffundr- 
ter  Basis  vorkommen  (Herpes  scorb.  Opitz).  Ich  habe  sie  nie  gesehen. 
Vielleicht  eben  auch  nur  zufalligen  Ursprunges,  oder  mit  der  Art  der 
Medication  (Waschungen,  Einreibungen,  aromatische  und  andere  Ueber- 
schlage)  in  Verbindung  ist  das  Auftreten  von  Follicularaffectionen  (Acne. 
Furunkel),  welche  gewöhnlich  als  spedelle  scorbutische  Affecti^men  hin- 
gestellt werden.  Sie  haben  übrigens  die  Eigentbümlichkeit ,  dass  um  «e 
und  unter  ihnen  oft  bedeutende  umschriebene  Extravasate  in  Knoten  auf- 
treten, worauf  es  ebenfalls  zur  Bildung  des  Pemphigus,  der  Rbypia  oder 
des  Blutscorbut  kommen  kann.  Als  einer  EigenUiümlichkeit  äiwerer 
Scorbutfälie  ist  femer  der  Erweichung  von  älteren,  die  Haut  und  die 
übrigen  Weichtheile  betreffenden  Narben  und  daher  Wiedereröffnung  tnt 
früher  geheilten  Substanzverlusten  (Wunden.  Geschwüren)  zu  gedenken 
nachdem  Extravasate  in  dieselben  stattgefunden  haben  (Cejka).  —  Ancb 
die  Nägel  sind  zuweilen  blutig  suffundirt.  und  kommt  es  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  selten  zu  Entartung  und  Abgang  derselben.  —  Auch 
das  Ausfallen  der  Haare  an  einzelnen  Hautpartien ,  z.  B.  an  den  lie- 
schlechtstheilen.  ^ird  zuweilen  beobachtet. 


§.  270.  Noch  ausgebreitetere  FarbenändeiuDgen  der  Haut  entspre- 
chen Bluter^ssen  in  dem  imterliegenden  Gewebe  (Bindegewebe,  Moskelj. 
Auch  sie  stellen  sich  in  verschiedener  Form  dar.  1)  Diffuse  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes,  wobl  seltener  auch  des  Muskels,  Sie  findet  sich 
am  häufigsten  an  den  Unterextremitäten  im  lockeren  Bindegewebe  der 
Kniekehle  und  um  die  Achillessehne ;  nimmt  aber  auch  die  Wade  und  die 
Ilinterfläche  des  Obersehenkels,  und  in  schweren  Fällen  seihst  den  grÖss- 
tcn  Theil  der  Cirt^umferenz  eines  Beines  ein;  der  Fussrücken  ist  seltener, 
am  seltensten  die  Fusssohle  inliltrirt,  doch  ist  bei  Affection  des  Unter- 
schenkels gewöhnlich  Oedem  des  Fusses  vorhanden.  Die  Oberextremität  wird 
weit  seltener  ergriffen,  hier  ist  die  Innenfläche  und  die  Achselhöhle,  wohl 
nur  äusserst  selten  aber  die  Hand  Sitz  des  Infiltrates.  Es  entsteht  eben- 
falls durth  Blutergüsse,  nur  ist  das  Blut  hier  in  die  Gewebe  wie  einge- 
gossen, daher  der  Name  nlnfiltrat«(  erlaubt  ist.  Es  entsteht  meistens 
spontan,  zuweilen  auch  aus  äusserer  Veranlassung;  hiefür  spricht  der 
häutige  Sitz  an  den,  verschiedenen  Insulten  so  ausgesetzten  Ünterextremi- 
täten.  namentlich  an  Thälen,  die  der  Zerrung  sehr  exponirt  sind  (Knie- 
kehle^  Umgegel)ung  der  Achillessehne);  so  sah  ich  derartige  Extravasate 
mehre  Male  unmittelbar  nach  Märschen  bei  Soldaten,  nach  längerem 
Herabhängen  der  Füsse  bei  Reitern  u.  dgl  auftreten.  Derartige  Infil- 
trate stellen  sich  zuweilen  rasch  (in  12  —  24  Stunden)  unter  Fieberer- 
scheinuneen  ein.  Den  Anfang  machen  ziehende  und  reissende  Schmerzen, 
worauf  die  betreffende  Partie  Anfangs  teigig  -  ödematös ,  später  prall 
gespannt  erscheint,  die  Haut  heiss.  glänzend  und  bräunlichroth  wird; 
nach  einigen  Tagen  schwindet  Köthe  und  Hitze,  es  folgt,  wie  beim 
Erysipel,  Desquamation  und  bleibt  dunkle  Pigmentirung  der  Haut  über 
einem  ausgebreiteten  Infiltrate  zurück.  Opitz  bemerkt,  dass  beson- 
^rs  diese  acut  auftretenden  Extravasat-e  tief  greifen  und  frühzeitig 
Contracturen  mit  sich  bringen.  —  Mehrentheils  ist  Jedoch  das  Auf- 
treten ein  langsames  und  fieberloses,  es  fehlt  spontaner  Schmerz  und  Hitze 
der  Haut.  Die  Infiltration  ist  Anfangs  weicher,  nimmt  aber  im  Verlaufe 
so  sehr  an  Härte  zu,  dass  sie  endlich  brettähnlich  wird.  Die  obenJiegende 
Haut  ist  in  der  Regel  nicht  verschiebbar  und  je  nach  der  Nähe  des  Ex* 
travasates  und  seiner  Dauer  verschieden  gerärbt;  je  näher  der  Bluterguss 
der  Haut  und  je  frischer,  desto  deutlicher  blauroth  die  Haut;  je  mehr  er 
in  der  Tiefe  sich  befindet,  und  je  mehr  in  Resorption,  desto  deutlicher 
blau,  grünlich  und  endlieh  gelb  ist  sie,  indem  in  diesen  Fällen  nur  das 
mehr  oder  weniger  hämatinhaltige,  umgebende  Oedem  die  Haut  trifft.  — 
Die  nothwendige  Folge  derartiger  Infiltrate  ist  Functionsstörung ;  so  er- 
krankte  Extremitäten  können  daher,  wenn  z.  B»  die  Kniekehle  ergriffen 
ist,  nicht  gestreckt  und  höchstens  um  ein  Geringes  gebeugt  werden; 
idder  Versuch  der  Bewegung  ist  schmerzhaft.  Aus  dem  Grude  der 
Fnnetionsstöning  kann  nicht  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  ob  das 
Bindegewebe  allein,  oder  ob  auch  Muskeln  infiltrirt  sind;  dies  kann  höchstens 
die  tastbare  Ausbreitung  der  Härte  vermuthen  lassen.  —  Die  Heilung 
beginnt  mit  Aenderung  der  Hautfarbe  (ins  Gelbliche),  indem  wahrschein- 
lich Anfangs  nur  die  flüssigen  Bestandtheile  resorbirt  werden;  zugleich 
damit,  oder  etwas  später  tritt  Minderung  der  Härte  ein.  Im  günstigsten 
and  häufigsten  Falle  ist  die  Resorption  eine  vollständige:  nicht  selten 
aber  bleiben  schwielige  Massen  im  Bindegewebe  oder  im  Muskel  als  Er- 
satz zertrümmerter  Partien  zuriick»  in  Folge  dessen  die  Functionsstö- 
rung (Contractur)  andauert.  Man  sieht  sie  am  häufigsten  im  Knie- 
gelenke neben  Härte*  im  Bereiche  eines  oder  mehrerer  Beuger  des 
Unterschenkels.      In  einem  von  Opitz   beobachteten  Falle  entstand  in 
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Folge  TOB  bedeutender  Straffheit  des  neugebildeten  Bindegewebei  der 
Kniekehle  Verwachsung  der  beiden  Beugesehnen  und  AnwadisuBg 
derselben  an  den  Knochen.  Durch  Contractur  im  Sprunggelenke  kamioi 
es  am  häutigsten  zur  Entwicklung  des  Pferd efusses ,  entweder  in  Folge 
von  Veränderung  im  GastrocemiuSi  oder,  wenigstens  nach  meiner  £rfatiniii| 
häufiger  durch  Schwielenbildung  um  die  Achillessehne,  wodurch  diese,  wie 
ummauert,  an  die  Tibia  fixirt  wird  und  zuweilen  einen  einspringendeo 
Winkel  zeigt  Auch  Klompffuss  und  Pes  valgus  kommt,  meistens  in  Folgi 
von  Schwielenbildung  um  den  Knöchel,  vor.  Neben  diesen  Veränderunucüi 
finden  sich  nicht  selten  falsche  Ankylosen  im  Sprunggelenke.  Seltener  siiwl 
Contracturen  im  Hüftgelenke  und  andern  Gelenken.  Derartige  Contnc- 
turen  bleiben  entweder  für  immer  zurück»  oder  bessern  sich  und  ver- 
schwinden endlich  nach  6,  8  bis  10  Monaten  und  später.  ~  2)  Von 
geringerer  Bedeutung  sind  umschriebene,  geschwulstförmige  Extravasate 
im  subcutanen  Bindegewebe.  Man  findet  sie  fast  nur  an  den  Unlfir- 
cxtremitäten»  an  der  Innenfiäche  des  Oberschenkels  und  Kniegelenkes  lud 
an  verschiedenen  Stellen  des  Unterschenkels.  Sie  sind  von  HaselniiSf* 
bis  Hühnereigrösse,  hart,  unbeweglich,  grösstentheils  nnschmerzhaft  und 
von  schmutzigbräunlicher  oder  bläulicher,  nicht  höher  temperirter  Hanl 
bedeckt.  Sie  entstehen  spontan  oder  unter  Hautstellen,  wo  Knoten/bmii^ 
Extravasate  oder  aus  diesen  hervorgegangene  Hautgeschwüre  sitzen.  Sw 
können  lange  Zeit  unverändert  getragen  werden,  4ind  gehen  meist  in  Zcr* 
theilung  über,  vereitern  dagegen  nur  selten.  — 

§«  271.  Ziemlich  selten  sind  Blutergüsse  in  die  Muskel  alleixL  Sie 
finden  sich  in  den  Bauch*  Brust-  und  Lendenmuskeln»  und  denen  der  Cu- 
terextremitäten ,  seltener  an  anderen  Orten.  Derartige  Muskeln  tSbim 
flieh  hart  und  derb  an,  die  obenliegende  Haut  ist  unverändert  und  Te^ 
schiebbar.  Selbstverständlich  ist  vorübergehende  Functionsstomng  (Coti' 
tractuj)  die  nothwendige  Folge.  Sie  gehen  in  der  Regel,  wenn  auä 
sam,  in  Zertheilung  über. 
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g.  272,  Nur  in  schweren  Scorbutfällen  leiden  das  Periost  und 
Knochen,  indem  spontan  oder  in  Folge  von  Verletzung^  ein  Blitta^ 
guss  unter  die  Beinhaut  stattfindet.  Meistens  sind  die  langen  Bohrte* 
Knochen  der  Extremitäten,  dann  di&  Rippen,  endlich  auch  pUtte 
Knochen,  wie  das  Schulterblatt,  besonders  häufig  die  VorderflÄche  dar 
Tibia,  der  Unterkiefer  und  selbst  die  platten  Gaumenknodieii  afllciii 
An  oberflächlich  gelegenen  Knochen  findet  sich  dann  eine  nmsdirielMni, 
iliärtliche,  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  schmerzhafte  Geschwulst  toöf«^ 
fichiedener  Grösse,  welche  sich  in  Nichts  von  der  einer  einfachen  Perio* 
stitis  unterscheidet  Der  Ausgang  ist  meistens  der  in  Zertheüang,  |edoGh 
stets  nach  langer  Dauer;  der  unterliegende  Knochen  leidet  nicht  mawr 
mit,  doch  hat  man  die  Oberfläche  rauh  und  röthlich  srau  gefirfal  gdmr 
den.  In  schweren  Fällen  bleibt  Jedoch  Necrose  unter  der  durch  doo  Blil^ 
erguss  abgehobenen  Beinhaut  mcbt  aus.  In  seltenen  Fällen  hOdil  Mt 
solche  Geschwulst  an  der  Vorderfiäcfae  der  Tibia  eines  der  eorsten  Zmdbm 
des  vorhandenen,  schweren  Scorbutes  (Beckler)*  —  AfiectioMO  der  tiflf 
gelegenen  Knochen  gehen  meistens  mit  gleichzeitiger  InfiltratiaD  der  HP* 

febenden  WeichtheUei  mit  heftigem  reissenden  Schmer«,  oft  längs  dtf 
[ervenbahnen,  u*  A.  in  Form  der  Ischias,  und  Fieber  einher  Die  loHian 
Afi'ection  der  Rippenenden  kiindigt  sich  durch  Schmerz  beim  Dnd(t 
beim  Atkmen  und  bei  Bewegungen  an,  worauf  sich  AnscfaweUttiig  «■ 
die  betrefiende  Rippe,  oft  von  bedeutender  Mächtigkeit  und  Schmeninftil' 
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teit  einstellte*  Bald  darauf  macht  sich  abnorme  Verlauf8richtuii|  der  Rippe 
z.  B,  mit  eiBer  winkligen  Biegung  am  Knochenende,  später  abnorme  JBe- 
weglichbeit  nebst  hör-  und  tastbarer  Crepitation,  und  endlich  vollständige 
Trennung  des  Knorpel-  und  Enochenendes  bemerkbar,  bei  welcher  das 
erstere  meistens  prominirt.  Die  Crepitation  ist  gewöhnlich  den  Kranken 
selbst  bemerkbar,  in  der  Regel  sind  einzelne  der  mittleren  Rippen,  zumeist 
nur  der  einen  Seite  afiicirt;  in  schweren  Fällen  erstreckt  sicn  jedoch  die 
Affection  auf  beide  Seiten,  und  hat  man  dann  selbst  das  Sternura  mit 
den  Knorpeleoden  derRippeu  eingesunken  geseben  (s.  Ozanam  über  die 
Pariser  Epidemie  1601>K  Die  Bewegungen  des  Thorax  sind  bei  derartigen 
Erkrankungen,  schon  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  sehr  gering;  Athemnoth 
dagegen  ist  bei  Affection  einzelner  Rippen  nur  in  geringem,  bei  der  meh- 
rerer Rippen  dagegen  in  höherem  Grade  vorhanden.  Pleuritis  ptlegt  nur 
in  letzteren  Fällen  hinzuzutreten.  Auch  bei  Ergriffensein  mehrerer  Rippen 
kann  Wiedervereinigung  mit  den  Knorpeln  stattfinden,  wobei  aber  in  der 
Regel  winklige  Stellung  der  Enden  zurückbleibt.  —  Auch  ausgebreitete, 
derartige  Erkrankungen  werden  nicht  durch  sich  tödtlich,  finden  sich 
aber  zumeist  nur  in  sehr  schweren,  aus  anderen  Ursachen  letal  enden- 
den Fällen, 

Kommt  es  durch  Extravasate  zu  Bluterguss  in  die  Knochen  oder  zu 
Trennung  der  Epiphysen,  so  ist  in  der  Regel  auch  massenhafter  Erguss 
um  die  Rnochenenden  vorhanden,  welcher  erstere  Affection  deckt,  —  Sonst 
werden  die  Knochen  selten  afficirt  gefunden;  zuweilen  tritt  Necrose  ein- 
zelner  Zahnfächer  ein.  Ein  interessantes  Vorkommen  ist  die  Erweichung 
des  Callus  geheilter  Knochenbrüche,  welche  man  in  schweren  Fällen 
beobachtet  bat. 


§.  273,  Die  Gelenke  werden  nur  in  schweren  Fällen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Wenn  man  von  den  massenhaften,  zufällig  auch  bis  an 
sie  heranragenden  Extravasaten  in  den  umgebenden  Weichtheilen  absieht, 
wodurch  es  oft  zu  langdauernder  falscher  Ankylose  kommt  (namentlich  das 
Sprunggelenk  betreffend),  so  tindet  man  ausserdem  in  schweren  Fällen  selbst- 
ßtandige  Ergüsse  in  die  Gelenkshöhlen,  namentUch  das  Knie-,  Schulter-,  Hüft- 
und  Sprunggelenk,  Sie  dürften,  nach  der  oft  raschen  Resorption  und  dem 
Fehlen  schwerer  begleitender  Erscheinungen  zu  schliessen,  oft  nur  einfach 
seröser  Natur  sein,  oit  aber  tindet  man  in  schweren  Fällen  bei  Sectionen  reich- 
liche blutige  Ergüsse  in  einem  oder  dem  anderen  Gelenke.  Heftiger  Schmerz, 
besonders  bei  Bewegungen,  starke  Anschwellung  und  Functionsstörung, 
90  wie  Fieberbewedungen,  ~  Erscheinungen,  wie  sie  der  einfachen  Ge- 
lenksentzündung entsprechen,  machen  neben  dem  Nachweise  von  Extra* 
vasat  um  das  Gelenk  und  bei  hohem  Grade  der  Krankheit  im  Allgemeinen 
den  hämorrhagischen  Erguss  wahrschdnlich.  In  leichteren  Fällen  erfolgt 
oft  ziemUch  rasch  (in  2—3  Wochen)^  in  schwereren  sehr  langsam  und  nur 
bei  gleichzeitiger  Bessenin^  des  Scorbuts  im  Allgemeinen,  Resorption.  Die 
oben  genannten  periarthritischen  Affectionen  und  ihr  Folgezustand ,  die 
ialflche  Ankylose,  geht  nur  sehr  langsam  zurück. 

§.  274.  Neben  jenen  Allgemein-  und  Localsymptomen  sind  auch  die 
übrigen  Organe  mehr  oder  weniger  mitleidend.  Auch  ohne  bestimmte  Affection 
der  Respirationsorgane  ist  das  Athmen  beschleunigt  (bis  24  und 
mehr  i  d.  M.)t  ^uid  ist  etwas  Dj^pnoe  vorhanden;  Budd  will  helleren  Schall 
und  lauteres  Athmungsgeräusch  (wegen  vorhandener  Anämie!)  gehört  baben^ 
was  jedoch  nicht  richtig  ist.  Sehr  häuiig  und  oft  nach  der  leisesten  Ver- 
sal&ssung  (leichter  Stoss  auf  die  Nase ,  starkes  Schneuzen  u,  dgl) »  tritt 
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Epistazis  auf  und  ist  sie  oft  so  heftig,  dass  chirurgische  Hilfe  nSthig  wird 
und  die  Kranken  darnach  auffallend  collabiren.  Bronchialcatarrh  ist  ziem- 
lich häufig,  Lungenblutung  ziemlich  selten ,  doch  ist  ihr  stets  proase  Auf- 
merksamkeit zu  schenken,  da  sie  oft  weniger  mit  dem  Sconint  allein, 
als  entweder  mit  ^teren  chronischen  (tuberculösen)  Processen  im  Zusam- 
menhang, oder  Symptom  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  InÜEut^tirildung 
oder  Lungenmngrän  sein  kann.  In  solchen  Fällen  treten  die  bekannten  Symp- 
tome jener  Enmkheiten  später  auf.  Auch  wenn  Hämorrhagie  und  Ent- 
zündung der  Pleura  sich  ninzu^esellt,  sind  keine  andern  als  die  gewohn- 
lichen Erscheinungen  des  pleuntischen  Exsudates  vorhanden;  es  haben 
iedoch  diese  Processe  insofeme  hohe  Bedeutung,  als  hiedurch  das  Orond- 
leiden  verschlimmert  und  der  Kranke  rasch  erschöpft  wird.  —  Die  Kreis- 
laufsor{[ane  zeigen  nur  in  schweren  Fällen  bedeutendere  Verändenmgen. 
Der  Puls  ist  in  leichteren  Fällen  klein,  70—80  Palsationen  i.  d.  M.,  die 
Arterien  eng,  der  Herzstoss  schwach  tastbar,  od^r  ganz  verschwunden. 
Am  Herzen  sind  häufig  s^tolische  Geräusche  neben  Blutseräuschen  in 
den  Halsvenen  hörbar,  beides  in  der  Regel  erst  nach  reichlicheren  Blut- 
verlusten. Blutergüsse  in  das  Pericardium  treten  nur  in  schweren  Fallen, 
etwas  häufiger  Pericarditis  mit  hämorrhagischem  Exsudate  auf;  die  Sym- 
ptome sind  die  gewöhnlicheii  der  Pericarditis.  Auch  Endocarditis  kann, 
iedoch  jedenfalls  sehr  selten  hinzutreten.  In  manchen  Fällen  dürften  Em- 
Dolien  verschiedener  Oefässe  stattfinden,  wenigstens  sprechen  die  um- 
schriebenen Infarcte  der  Lungen,  Milz,  Nieren,  me  sich  bei  Sectionen  hie 
und  da  finden,  dafür. 

§.  275.  Im  Bereiche  der  Verdauungsoreane  sind  keineswegs 
immer  Störungen  vorhanden  und  kann  Esslust  und  Verdauung  im  Gange 
bleiben.  Dagegen  ist  die  Stuhlentleerun^  meistens  träge.  In  sdiwereren 
fallen  ist  die  Milz  meist  vergrössert,  die  Leber  dagegen  unverändert 
Magenblutungen  sind  sehr  selten,  sie  werden,  so  wie  die  Darmblutungen, 
oft  von  heftigen  Schmerzen  eingeleitet  Letztere  sind  häufiger  und  von 
sehr  übler  promostischer  Bedeutung;  ich  habe  mehrere  Kranke  nach 
2  —  3  tägicer  Dauer  derselben  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen  ge- 
sehen ,  und  fand  sich  dann  jener  oben  geschilderte  Exsudativprocess 
im  Dickdarm.  Ausserdem  kommt  Dysenterie  und  Darmcatarrh  mit  Fol- 
licularverschwärung  mit  etwas  langsamerem  Verlaufe  vor.  Es  treten 
dann  flüssige,  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbte,  oft  aashaft  riechende 
Stuhlentleerungen  8—10  mal  des  Tages  und  darüber  ohne  Leibschmerzen 
auf,  und  dauert  dieses  Darmleiden  durch  Tage  oder  Wochen,  nach  welch' 
langer  Dauer  die  Kranken  meistens  in  Folge  von  Erschöpfung  sterben. 
Das  Darmleiden  mag  allerdings  nicht  selten  nach  G.  v.  Ilimmelstiern 
nur  eine  aus  äusseren  Ursachen  auftretende  zufallige  Complication  sein; 
ich  habe  jedoch  dergleichen,  namentlich  die  rapiden  Darmblutungen,  auch 
nach  längerer  Dauer  des  Scorbuts  im  Spitale  auftreten  gesehen. 

§.  276.  Die  Nieren function  und  der  Harn  zeigen  keineswegs 
immer  krankhafte  Erscheinungen.  Dass  sich  auf  der  Oberfläche  des 
Harns  ein  öliger  Schaum,  scheinbar  aus  Fett  bestehend,  zeigen  solle,  ^ie 
Krebel  erzählt,  ist  ebenso  unrichtig,  als  dass  er  sicn  rasch  zer- 
setzen und  von  alcalischer  Reaction  sein  solle,  wie  nach  älteren  Angaben 
noch  Cannstatt  und  Krebel  anführen.  —  In  leichteren  Fällen  ist  der 
Harn  in  Bezug  auf  sein  äusseres  Verhalten  stets  unverändert;  in  schwe- 
reren ist  er  im  Allgemeinen  dunkler  gefärbt,  etwas  spärlicher,  wie  bd 
fiebernden  Kranken  überhaupt,  und  stets  von  sauerer  Reaction.    Genauere 
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^^TOrsiicliUBgdn  Hessen  mich  Cl'  c)  nach  der  BeschafTenheit  des  Uarnes 
2  verschiedene  Perioden  der  Krankheit  erkennen;  die  eine  nait  Zunahme 
aller  krankhaften  Erscheinungen  (Blutungeii ,  Infiltrate  u.  s.  f.)  und  des 
Fiebers,  die  zweite  des  Nachlasses  mit  dem  üebergan^e  in  Reconvalescenz. 
Während  der  ersten  sank  die  Hai'nmenge  continuirhch  bis  auf  1500  — 
liI(.M>  C.  C,  in  einem  sehr  schweren  Falle  sogar  bis  auf  830  C.  C.  in  24 
Stunden;  das  spec.  Gewicht  sank  auf  1015—1001»,  und  ebenso  die  Ziffer 
aller  Harnbestandiheile  (seihst  bei  Kranken,  die  Nahrung  zu  sich  nalimen), 
mit  Ausnahme  der  Phosphordäure  und  des  Kali;  letzteres  schien  sogar 
dem  rasch  sinkenden  Natron  gegenüber  (relativ)  vermehrt,  so  dass  fiie 
im  Verhältnisse  von  1  :  1,1»  standen,  während  das  des  Gesunden  =:  1:12 
und  darüber  zu  sein  püegt.  Diese  verhältnissmässig  gerii}gere  Abnahme 
der  Kaliausscheiduög  nat  entweder  ihren  Grund  hi  der  steten  Verabrei* 
chung  reichlicher  kaiihaltiger  Nahrung  (GemüseJ,  vielleicht  aber  in  dem 
reichlichen  Zerfall  von  kaÜbaltigeu  ßlutkürperchen.  In  der  2,  Periodo 
mit  dem  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen  stieg  die  Ziffer  der 
Hammenge,  des  spec.  Gewichtes  und  die  aller  Harnbestandtheile,  und  er* 
reichte  eine  im  Verhältnisse  zur  1.  Periode  der  Krankheit  bedeutende 
Höhe,  mit  Ausnahme  des  Kali,  welches  zur  Zeit  der  Genesung  etwaa 
spärlicher  ausgeschieden  wurde.  Die  Harnsäure  habe  ich  bei  diesen  Un- 
tersuchungen nicht  berücksichtiget,  da  sie  sich  nur  in  sehr  geringen  Quan- 
titäten vorfand;  ich  kann  daher  die  Angabe  Simonis  von  der  Vermehrung 
derselben  nicht  bestätigen.  Albumin  findet  sich  nicht  selten  in  schweren 
Fällen,  doch  ist  nicht  stets  BrighVsche  Krankheit  vorhanden.  Hämaturie 
tritt  in  schweren  Fällen  häufig  auf, 

§.  277.  Auch  mannigfache  Affectionen  des  Sehorgans  können  im 
Verlaufe  des  Scorbut  vorkommen;  so  Hämorrhagien  in  und  unter  die 
Bindehaut  des  Bulbus  und  der  Lider,  Hämophthalmus ;  auch  soll  Chorioi- 
ditis und  endlich  nach  Himmelstiern  eine  ei^enthümliche  ülceration 
der  Hornhaut  vorkommen,  welche  mit  jener  Aehnhchkeit  hat,  w^elche  nach 
LähmuDg  des  Trigeminus  zuweilen  erfolgt.  Die  Cornea  wird  dabei  erst 
schmutzigweiss  und  undurchsichtig,  worauf  nach  vorhergegangener  Injec* 
tion  sich  Geschwüre  mit  wallartigen  Rändern  bilden;  sodann  verhert 
sich  die  Wölbung  der  Cornea  und  das  Organ  ist  zerstört.  Der  Process 
befiel  oft  beide  Augen,  dauerte  durch  1—2  Wochen  und  schloss  mit  dem 
Tode  der  Kranken  ab,  da  sich  der  Zustand  stets  bei  höchst  erschöpften 
Kranken  fand.  —  In  alterer  Zeit  schon  hat  man  die  Hemeralopie  mit  dem 
Scorbut  in  Verbindung  gebracht;  auch  in  neuerer  Zeit  geschieht  es  viel* 
fech  durch  englische  Aerzte.  Man  hat  jedoch  gegen  die  scorbutische  Na- 
tur der  Hemeralopie  Zweifel  erhoben*  Aus  den  Berichten  der  englischen 
Marine  selbst  geht  hervor  (Fr i edel)»  dass  die  Hemeralopie  während  der 
letzten  20  Jahre  mit  einer  mittleren  r  requenz  von  0,3<*/oo  im  All^emeiuen, 
aber  nur  auf  den  tropischen  Flottenstationen,  ausserdem  im  mittellandk- 
sehen  Meere  und  im  irregulären  Dienste  vorkam.  Wo  Scorbut  am  stärk- 
sten war  (australische  Station),  fehlte  die  H.  gänzlich,  und  übertraf  aus- 
serdem den  Scorbut  auf  3  anderen  Stationen  an  Häutigkeit.  Es  ist  daher 
nach  Friede)  unwahrscheinlich,  dass  die  H.  scorbutischer  Natur  sei,  sie 
scheint  vielmehr  in  den  l'ropen  vorherrschend  und  wie  die  Schneeblindheit 
ein  Blendungsphänomen  zu  sein.  Doch  wird  sie  auch  in  unseren  Breiten 
und  auffallender  Weise  gerade  bei  Scorbutkranken  beobachtet;  so  wahrend 
der  Scorbutejpidemie  1852  zu  Kastatt,  während  der  zu  Prag  (1841 J  und 
dem  österr.  Schiffe  *Dandolou  in  den  mexicanischen  Gewässern,  wo  jeder 
dm   Hemeralopie    Leidende    zugleich   scorbutisch   war.      Zorn  Mindesten 
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Bcheint  daher  Herabsetzung  der  Emähmng  zur  IL  zu  disponiren.  —  Zu- 
weilen wird  Schwerhörigkeit  und  Sausen  in  den  Ohren  angegeben.  — 
Wohl  am  seltensten  sind  AiSfectionen  derNervencentra.  Sie  beschrän- 
ken sich  auf  die  seltenen  und  meist  tödtlichen  Intermeningealblutungen; 
sie  treten  langsam  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  auf;  wozu  steigende  &m- 
nolenz,  Delirien  und  Sopor  konmit,  —  oder  sie  todten  rasch,  wie  schwere 
Hirnblutungen.  In  einem  Falle  von  Opitz  trat  nach  Torhergehenden 
Conyulsionen  Bewusstlosigkeit,  halbseitige  Gesichts-  und  Extremitctoüäh- 
mung  auf;  nach  24  Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zurück  und  war  die 
Extremitätenlähmung  verschwunden,  dagegen  wurde  Kopfschmerz  ange* 
geben  und  war  Hyperästhesie  der  oberen  Extremitäten  vorhanden;  12 
Tage  nach  Eintritt  des  apoplectischen  Anfalles  waren  lüle  Himerscheinun- 
gen  verschwunden  und-  genas  der  Kranke  später  auch  vom  Scorbut 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose. 

§.  278.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  chronisch,  und 
tritt  die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  oft  erst  geraume  Zeit  nadi 
Einwirkung  der  Schädlichkeit  ein,  z.  B.  auf  Schiffen  erst  einige  Wochen 
oder  Monate  nach  der  Einschiffung,  zu  Lande  gewöhnlich  im  Frühlinge 
nach  einem  durch  insalubre  Einflüsse  ausgezeichneten  Winter.  Da^^Qgen 
können  sich  die  Prodromalerscheinungen :  Mattigkeit,  leichte  Ermü- 
dung, Neigung  zum  Schlafe,  Traurigkeit,  blasses,  cachectisches  Aussehen, 
Trockenheit  der  Haut,  langsamer  Puls,  leichte  Abmagerung,  vorüberge- 
hende Schmerzen  in  den.  Extremitäten  u.  s.  w.  schon  durch  viele 
Wochen  bemerkbar  machen,  ehe  es  zum  Ausbruche  der  Krankheit 
(erstes  Stadium  der  Autoren)  kommt  Nun  erst  schwillt  das  Zahnfleisch 
an  und  blutet  leicht,  der  Athem  wird  stinkend:  es  stellt  sich  häufiges 
Nasenbluten  ein  und  treten,  besonders  an  den  Unterextremitäten,  Ecchy- 
mosen  auf.  Während  dem  steigern  sich  die  Allgemeinerscheinungen ,  die 
Kraftlosigkeit,  Entfärbung  der  Haut,  die  Abmagerung,  die  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  und  Lenden.  Der  Puls  ist  noch  langsam,  der  Appetit 
oft  erhalten,  der  Stuhlgang  träge.  —  Noch  später  (zweites  Stadium  d.  A.) 
erreicht  die  Zahnfleischaffection  die  höchsten  Grade,  es  tritt  Wulstung, 
Sphacelus  desselben  mit  Lockerung  und  Ausfallen  der  Zähne  auf;  zu  den 
Extravasaten  in  die  Haut  gesellen  sich  solche  in  die  tieferen  Weichtheile 
und  unter  das  Periost,  die  Gliedmassen  schwellen  daher  an  und  sind  der 
Sitz  lebhafter  Schmerzen.  Es  entwickeln  sich  Pemphigus  und  scorbutische 
Geschwüre;  Gelenke  und  Knochen  können  anschwellen.  Die  enorme  Kraft- 
losigkeit nöthiget  die  Kranken  zu  Bette  zu  liefen;  häufige  Ohnmächten; 
der  Appetit  verliert  sich  oft,  statt  der  Obstipation  stellen  sich  Diarrhoeen 
und  selost  blutige  Ausleerungen  ein;  es  kann  Magen-,  Nasen-  oder  Lun- 
genblutung, sowie  Blutharnen  auftreten,  es  ist  Schwerathmigkeit,  Herzklo- 
pfen und  zeitweises  Angstgefühl  vorhanden.  Der  Puls  wira  kleiner  und 
nimmt  an  Frequenz,  besonders  bei  weiterer  Steigerung  zu.  Der  Harn  ist 
spärlich  und  dunkel  gefärbt.  —  Eine  noch  weitere  Steigerung  der  Krank- 
heit (drittes  Stadium  d.  A.)  ist  durch  Blutungen,  in  diePleuren,  das  Peri- 
card,  in  die  Meninffen,  Pneumonie,  schwere  Affectionen  der  Knochen  und 
Gelenke,  massenhafte  Blutergüsse  in  die  Weichtheile,  ausgebreitete  Suggi- 
lationen  der  Haut  mit  Geschwürsbildung  und  andauerndes  Fieber  ausge- 
zeichnet.   Es  erfolgt  in  so  schweren  FäBen  meistens  der  Tod. 

§.  279.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  stets  lang  und  erstreckt  sich 
selbst  in  günstig  endenden  Fällen  oft  über  6  —  8  Monate  und  darüber. 


Srt>rUiJt. 
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Rascher  verläuft  sie  nur  in  leichtern  Fällen,  wo  bald  nach  Ausbruch  der* 
selben  die  nöthige  Medication  eingeleitet  wird,  und  wo  die  Erajiken 
in  andere  Verhältnisse  versetzt  werden  können;  ausserdem  in  jenen 
schweren  Fällen,  wo  unter  rascher  Steigerung  der  Erscheinungen  schwere 
Zufalle  (Darmblutungen  u.  dgl.)  hinzutreten  und  den  Tod  schoell  herbei- 
führen. —  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  der  häufigere,  er  kann,  wenige 
Fälle  ausgenommen,  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  eintreten;  weder 
die  Hautaifectionen  noch  die  der  anderen  Weichtheile  und  selbst  die  der 
Knochen  sind  so  geartet ^  dass  nicht  Resorption  und  Restitution,  wenn 
auch  mit  Zui*ückbleiben  gewisser  Schäden,  stattlinden  könnte.  Nicht  selten 
hinterlässt  der  Scorbut  bedeutende  Residuen :  horkgradige  Anämie  und  all- 
gemeinen Hydrops,  Bright*sche  Nierenkrankheit,  Magen-  und  Darmcatarrhe, 
Contracturen  und  andere  locale  Veränderungen.  Auch  hat  er  nicht  selten 
pyämische  Erscheinungen:  zahlreiche  Furunkel  und  Abscesse,  Vereiterun- 
gen des  Zahnfleisches  und  der  Lymphdrüsen,  Infarcte  in  Milz  und  Nieren 
im  Gefolge.  Recidiven  sind  häufig,  namentlich  bei  Fortdauer  oder  Wie- 
derholung der  veranlasBenden  Schädlichkeit,  daher  auf  Schiffen,  in  einge- 
schlossenen Plätzen  u.  dgL  m.  —  Der  Ausgang  in  den  Tod  tritt  em: 
1)  nach  langer  Dauer  des  Leidens  und  massenhaften  Ergüssen  in  verschie* 
dene  Theile  in  Folge  von  Erschöpfung  und  nach  dem  Hinzutreten  von 
Fieber.  2)  Gewohnlich  sehr  bald  (nacn  2—3  Tagen)  nach  dem  Eintritte 
von  profusen  blutigen  Darmentleerungen,  reichlichen  Ergüssen  in  die  serösen 
Säcke,  oder  Pneumonie.  3)  Plötzlich  im  Zustande  grosser  Erschöpfung 
lind  Anämie  nach  einer  geringen  Muskelanstreneung  (Aufsetzen ,  während 
er  Stuhlentleerung),  4)  Nachträglich  durch  Marasmus,  wobei  gewöhn- 
fh  noch  Hydrops  hinzutritt  —  Die  Prognose  ist  aus  Obigem  ersichtlich. 
—  Von  eigentlichen  Complicationen  Kann  nicht  die  Rede  sein,  da  man 
ihn,  vorhergehend,  begleitend  und  nachfolgend,  neben  den  verschiedenar- 
tigsten Krankheiten:  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Tuberculosen  Syphilis, 
Pnemnonie,  Wechaelfieber  u»  s.  w.  beobachtet  hat.  Nur  die  Complication 
mit  Intermittens  hat  iosoferne  grössere  Bedeutung,  als  beide  Krankheiten, 
aus  denselben  Schädlichkeiten  entspringen  und  daher  ihre  Symptome  gleich- 
zeitig neben  einander  bestehen  können.  In  nördlichen  Gegenden  sollen 
sich  Syphilis  und  Scorbut  zu  einer  bösartigen  Krankheit  verbinden  (?) 
(Ca nn statt);  auch  soll  sich  in  Surinam  Lepra  oder  Elephantiasis  mit 
Scorbut  combiniren  (Hille).  Dass  an  der  Radesyge  oder  dem  Soerlievo 
der  Scorbut  Antheil  hat,  wie  Krebel  meint,  ist  unrichtig. 


Behandlung. 


^K  g,  280.  Es  ist  zunächst  Aufgabe  der  Wissenschaft,  jene  Mittel  und 
Pslassnahmen  kennen  zu  lernen,  welche  das  Auftreten  des  Scorbuts  zu  ver- 
^    Mten,  oder  möglichst  zu  beschränken  im  Stande  sind.     Dass  diess  im  All- 

reinen  nicht  möglich  sei,  beweisen  die  zeitweisen  epidemischen  Ausbrüche 
Krankheit  in  neuester  Zeit  auf  dem  Lande  und  zur  See,  sowie  der 
Umstand,  dass  eine  ausgiebige  Prophylaxe  nicht  unter  allen  Verhältnisse 
(auf  Schiffen,  in  Festungen  u.  s.  w.)  durchzuführen  ist. 


i 


28L  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die  Herstellung  und  Erhaltung 
normaler  Lebensverhältnisse  im  Allgemeinen  zu  legen,  und  ist  specieJl  auf 
aUe  jene  Momente  Rücksicht  zu  nehmen  bei  deren  fehlerhafter  Beschaffen* 
heit  man  den  Scorbut  hat  auftreten  sehen.  ~  Vor  AUem  muss  für  genii* 
sende  Nahrung  gesorgt  werden ,  und  muss  sie  in  richtigem  quantitativen 
Verhältnisse  zum  Verbrauche,  d  i.  zur  Muskelarbeit  stehen.    Die  Nahrung 
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soll  aus  leicht  Terdaoliohen  stickstofiEreicbeii  Substanzen  (Fleisch,  Eier,  IGkfa) 
bestehen  und  ist  namentlich  auf  Schiffen  und  in  Festungen  f&r  frisches 
Fleisch  möglichst  zu  sorgen.  Als  Surrogat  empfieht  Taylor  das  Hühner- 
eiweiss,  welches  sich  in  Flaschen  oder  Fässern  lange  aufbewahren  läset 
Von  conservirtem  Fleische  ist  dagegen  nur  im  Nothtalle  Grebrauch  zu  ma- 
chen, nicht  weil  das  Salzfleisch  als  solches  schädlich  ist,  aber  weil  es,  so 
wie  die  anderen  Arten  conservirten  Fleisches  eineu  sehr  geringen  Nährwerth 
hat^).  Das  schwer  verdauliche  Pöckelfleisch  soU  nach  Taylor  nicht 
allein,  sondern  stets  zugleich  mit  einem  Lösungsmittel  genossen  werden, 
als  welches  er  das  doppelt  oxalsaure  Kali  empfiehlt.  Da  auch  auf  den 
Genuss  von  vegetabilischer  Nahrung  von  Vielen  grosses  Gewicht  gelegt 
wird,  so  sind  U.A.  auf  Schiffen  wenigstens  Kartoffeln,  comprimirte  Gremüse 
und  Pflanzensäuren  stets  vorräthig  zu  halten.  In  der  englischen  Marine 
erhält  jeder  Matrose,  nachdem  das  Schiff  14  Tage  zur  ^  ist,  1  Unze 
Citronensaft  mit  l'/s  Unzen  Zucker;  der  Citronensaft  wird,  um  ihn  vcff 
Verderbniss  zu  schützen,  mit  starkem  Branntwein  (10:1)  versetaft  (Urne 
Juice).  Statt  des  Gitronen-  und  Orangensafbes  ist  auch  der  Genuss  ande- 
rer säuerlicher  Früchte  (Kirschen,  Aepfel),  saftreicher  Vegetabilien  und  der 
verschiedenen  Antiscorbutica,  worunter  auch  die  Weinsäure  (1 — 2  Drach- 
men pro  die)  gerechnet  ist,  empfohlen  worden.  —  Viel  wichtiger  erscheint 
uns  die  Vorsorge  für  reines  Trinkwasser,  wofür  B  ec kl er's  Beobachtungen 
neue  Beweise  geliefert  haben.  Nicht  minder  ist  besonders  auf  Schiffen,  in 
Kasernen,  Gefängnissen  und  Spitälern  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Venti- 
lation der  Wohnräume  und  auf  Reinlichkeit  derselben  zu  richten;  die 
Angaben  von  Opitz  (Rastatt),  Cejka,  Schwarz  (Fregatte  Novarza) 
u.  A.  beweisen  oiess  zur  Genüge^  Endlich  ist  Sorge  zu  tragen  für  den 
nöthi^en  Schutz  vor  schädlichen  Witterungseinflüssen  durch  entsprechende 
Bekleidui^  (bei  Seeleuten,  Soldaten),  für  Aufenthalt  im  Freien,  womöglich 
an  gesunden  trocken  gelegenen  Orten,  sowie  für  entsprechende  körperüdie 
Bewegung  (s.  Beckler).  Auch  die  Erhaltung  heiterer  Gemüthsstimmung 
soll  nach  Opitz,  Beckler  u.  A.  von  Bedeutung  sein. 

§.  282.  Zur  Behandlung  des  Scorbutes  empfehlen  sich  zunächst  die 
Oben  angegebenen  propbylactischen  Massregeln :  Aufenthalt  an  gesunden, 
trocken  gelegenen  Orten,  an  wannen,  soniiigeu  Tagen  im  Freien,  während 
der  übrigen  Zeit  in  gut  gelüfteten,  mit  Kranken  nicht  übermässig  belegten, 
gehörig  temperirteu  Sälen;  in  leichteren  Fällen  massige  Körperbewegung, 
in  schwereren  ruhige  Lage  im  Bette  mit  Vermeidung  jeder  stärkeren  oder 
raschen  Bewegung,  um  oie  gefährlichen  Ohnmächten  zu  verhüten;  —  ge 
hörige  Bekleidung  der  ausser  Bett  beiindlichen  Kranken  und  Reconvalescen- 
ten;  nährende  Fleischdiät  mit  Zusatz  der  leichteren  Gemüse  und  derPtian- 
zensäfte;  zum  Getränk  Bier  oder  Wein,  Limonade,  Wasser  mit  Zusatz  von 
anderen  Fruchtsäften,  Milch;  auch  Malzabkochung,  Oitronen-  Alaun-  Wein- 
steinmolke wird  empfohlen.  —  Als  Antiscorbutica  haben  sich  seit  Altersher 
einen  besondern  Ruf  erworben :  Citronen-,  Orangensaft,  saure  Früchte,  wie 
Kirschen,  Aepfel  u.  A.,  mehrere  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Ouciferen, 


^)  Man  darf  wohl  sagen,  dass  es  keine  einzige  Art  conscrvirteu  Ficisthcä  giSt 
welches  den  Anforderungen  genügt;  Salztleisch  ist  sehr  wenig  nährend.  Büch- 
senfleisch ist  ebenso  wie  das  frisch  geschlachteter  Thiere  den  lleibteo  wider- 
lich; getrocknetes  Fleisch  ist  sehr  schwer  verdaulich^  und  wenn  \ ollkommen 
gar  gckockt^  in  Bezug  auf  Geschmack  dem  Salz-  und  BOchsenilcische,  weil 
ebenso  ausgelaugt,  zu  vergleichen.  Bcckler  lobt  Fleisch bitcuits,  schon  in 
früherer  Zeit  hat  man  Fleischpulver  empfohlen. 
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so  die  Brassicaarteu  (die  verschiedenea  Kohl-  und  Riibenarten»  Sauer- 
kraut), Raphaous  (Rettig),  Senf,  Meerrettig,  Brunnen-  und  Garteu* 
kresse  (Nasturt.  oE  und  Lepid*  sativ.),  Löflfelkraut,  femer  Beccabun^a, 
Sauerampfer  und  Sauerklee  (Oxalis),  Sedum  alb,  und  telephium^  einige 
Laucharteii,  ßerberizen,  Preisseibeeren  (Vacc.  vit  Idaei)^  Kornelkirschen, 
ebenso  die  Kartoffeln.  Bosonders  das  Sauerkraut  wird  sehr  empfohlen, 
und  hat  man  beobachtet,  dass  die  Wirkung  der  Gemüse  eine  desto  raschere 
ist,  je  frischer  sie  sind.  Von  Medicamenten  werden  empfohlen:  die  China- 
präparate, Ptianzensäuren ,  Mineralsäuren  (Cooper)^  so  u.  A.  die  Salpe- 
tersäure (Köchlin),  die  verdünnte  Schwefelsäure  (Seile),  ebenso  die 
ganze  Reihe  der  Amara^  Aromatica  und  Tonica  (Gentiana,  Calamus  arom*, 
Cort.  aurantt  Serpent-,  Angelica,  Rad.  Zingib.,  Gort  cinamm.)  und  die 
Eisenpräparate.  Gerühmt  wird  ferner  die  Bierhefe,  zu  6—10  Unzen  des 
Tags  durch  Neumann,  Himmelstiern  U.A.,  das  Kali  nitricum  in  neue- 
rer Zeit  von  Pechey  u.  A.  wegen  des  angenommenen  Mangels  an  Kali 
im  Blnte ,  das  Secalo  cornutum  schon  von  Canuto  Canuti  (zu  B  Gran 
jede  2.  Stunde),  in  neuerer  Zeit  von  Henoch,  Bauer  u.  A,  wegen  ange- 
nommener Liihmuüg  der  Gefassnerven ,  die  Tinct.  canthar.  (Idden),  das 
Kreosot  (Bergmann),  Mangan  (Kopp),  und  das  Ferrum  sesquichlor. 
(Bouchet,  Bourdon).  —  Ich  habe  in  leichten  Fällen,  nebst  guter  NaJi- 
rung,  weder  das  Eine  noch  das  Andere  von  obigen  Medicamenten  noth- 
wendig  gefunden;  in  schweren  wende  ich  ChiiiapräDarate  und  Sauren  au^ 
nachdem  ich  von  kinem  der  als  Specifica  empfahleueu  Mittel  (Bierhefe, 
Salpeter  und  Seeale  cornut*  eingeäclilossen)  eine  rasche  Wirkung  gesehen 
habe*  Dagegen  ptlege  ich  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ver- 
dünntem einfachem  und  aromatischem  Essig  mebrmals  im  Tage  vornehmen 
zu  lassen ;  hiezu  könnten  ebenfalls  auch  Spir.  arom,  und  andere  spirituöse 
Mittel  verwendet  werden.  Ausserdem  muss  jedes  schwächende  Verfah- 
ren strengstens  vermieden  werden;  ich  lasse  daher  niemals  weder  Veuae- 
sectionen  (in  neuerer  Zeit  wieder  von  Opitz  empfohlen),  noch  anderwei- 
tige Biutentziehungen  machen;  auch  die  Anwendung  der  ableitenden 
Methode  (Sinapismen,  Vesicantien),  ja  selbst  die  der  stärkeren  Purganzen 
halte  ich  für  gegenangezeigt.  Fehlt  die  Darmentleerung,  sü  ist  mit  einfa- 
chen Clysmen,  Fruchtsäften.  Manna,  Tamarinden,  Crem.  Tart.  u-  dgl.  nach- 
zuhelfen; kräftigere  Mittel,  selbst  Sejinapräparate ,  führen  oft  zu  nicht 
stillbaren  Darmblutungen. 
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§,  283.  Gegen  die  scorbutische  Mundafiection  empfiehlt  sich  am 
Sesten  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  und  verdünn- 
tem Efeaig,  Alaun-,  Tannin-,  HöUensteinlösung.  Häutig  blutende  Steilen 
und  GeschwürsHächen,  sowie  die  so  häutigen  Wucherungen  werden  mit 
dem  Höllensteinstift  behandelt.  Ausserdem  werden  empfohlen:  Spir  co- 
chleariae,  Citronensaure,  Holzessig,  Borax,  Chlorkalklösung,  Abkochungen 
von  Tormentilla-,  W^eiden-,  Chinarinde,  und  zum  Betupfen  der  GeiJchwürs- 
llächen  Pinselsiifte   mit  Catecbu-,   Myrrhentinctur .  Salzsäure  u.  dgl.  m, 

I  Bei  Affectionen  der  Haut  und  der  tieferen  Weichtheile,  sowie  des  Periost'» 
.und  der  Knochen  werden  Waschungen  und  Umschläge  von  kaltem  Wasser 

^B  oder  verdünntem  Essig  vorgenommen,  auch  könnten  allenfalls  aromatische 

^fenod  spirituöse  Waschungen  (Spir.  camphor.  u.  dgl)  angewendet  werden. 

■>Va 
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tmd  spirituöse  Waschungen  (Spir.  camphon  u.  dgl)  an 
Warme  Breiumschläge,  das  Auilegen  von  Bierhefe  und  warme  Bäder  em- 
pfehlen sich  trotz  des  Lobes  Anderer  durchaus  nicht.  Bei  grosser  Schmerz- 
nafiigkeit  ist   innerlich  Opium   oder  Morphium    anzuwenden.     Kli  i 

nach  Aussen»  welcher  Art  immer,  sind  luöghchst  rasch  durch  Adsli  , 
Kälte I   oder  wenn  die  blutende  Stelle  erreirbhar  ist,   durch   Comprebbian 
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u.  a.  chinu^pselie  Hilfsmittel  zu  bekämpfeDp  Gegen  die  Darmblutungen 
sind  gldcli  beim  Beginne  kalte  Ueberschläge  über  den  Bauch,  femer  AUan 
und  Eisenchlorid  innerlich,  und  als  Zusatz  zum  Clysma  in  eBtsprecbender 
Oabe  nnd  allen£allB  mit  Zusatz  von  Opium  anzuwenden.  Batanlda^  ColombOf 
Tannin,  Nnx  Yomica  und  ^itr.  argenti  leisten  in  solcben  FäUen  gar  nicbti. 
Ebenso  mfissen  flüssige  Darmentleerungen  überhaupt  möglicbBt  rasch  be- 
seitifftwerden.  Gegen  die  scorbu tischen  Geschwüre  hat  die  Yielfach  em- 
pfomene  locale  Anwendung  der  AntiBcorbutica^  so  das  Auflegeti  von  Ct> 
tronenscheiben ,  Carottenbrei,  Holzessig^  Bierhefe,  zerquet sehten  saftigen 
Pflanzen  (Sednm  acre,  telephium  u,  aj  keine  besondere  specifische  Wir- 
1^&  dajjegen  empfiehlt  sich  Heinlichkeit,  sowie  die  Anwendung  der  Ad* 
stringent^  (Alaun,  Chlorkalk),  Chamaeleonlö&ung^  Touchiren  nut  Hollen^ 
stein ;  im  Uebrigeo  gelten  die  gewöhnlichen  Regeln  der  Chirurgie,  Trete» 
Affectionen  innerer  Organe  (Lunge,  Pleura,  Pericard)^,  oder  besondere 
CompUcationen  auf,  so  sind  sie  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  be- 
handeln. —  Für  Reconvaleseenten  nach  Scorbut  passt  Landaufenthali, 
kräftige  Kost,  kaltes  Baden ^  der  Gebrauch  von  China-  und  Eisenpri- 
paratoi.  ~        ~  ,  . 


Scrophulose  und  Tuberculose. 

Von  Dr.  TH.  BILLROTfl,  Professor  der  Chirurgio  in  Wien. 

Wenn  ein  Abschnitt  über  Scrophulose  und  Tuberculose  in  den 
Rahmen  dieses  Werkes  aufgenommen  wurde,  so  hatte  dies  einerseits  den 
Grund,  so  wichtige  und  verbreitete  Diathesen  und  D^skrasien  nicht  ganz 
unerwähnt  zu  lassen,  andrerseits  ihre  besonderen  Beziehungen  zur  Chirur- 
gie hervorzuheben,  da  hiezu  selbst  in  ausführlicheren  Werken  der  klini- 
schen Medicin  keine  Oelegenheit  ist ;  man  darf  zumal  von  der  Scrophulose 
behaupten,  dass  mindestens  die  Hälfte  ihrer  Producte  in's  Gebiet  der  Chi- 
rurgie gehören,  während  die  Beziehungen  der  Chirurgie  zur  Tuberculose  (im 
modernen  Sinne  dieser  Bezeichnung)  freilich  ziemlich  indirecte  sind.  Wenn 
es  noch  zur  Zeit,  in  welcher  das  Programm  dieses  Werkes  entworfen  wurde, 
in  der  Absicht  liefen  konnte,  durch  originale  historische  Forschung  iest- 
zustellen,  in  welcher  Weise  die  Ausdrücke  Scropheln  und  Tuberkeln  zu 
verschiedenen  Zeiten  gebraucht  wurden,  und  wie  sich  daraus  die  heutige 
Auffassung  und  Benützung  dieser  Wortie  gestaltet  hat,  so  ist  inzwischen 
durch  den  betreffenden  klassischen  Abschnitt  in  Virchow's  Buch  über 
die  krankhaften  Geschwülste  diese  Aufgabe  der  Sache  und  Form  nach  so 
meisterhaft  gelöst,  und  für  die  Geschichte  der  Tuberculose  durch  das  Buch 
von  Waidenburg  allen  Anforderungen  an  das  Wissenswerthe  so  Genüge 
geleistet,  dass  ich  nur  die  Resultate  jener  Forscher  wiederholen  und  ihnen 
durchaus  nichts  Neues  hinzuiügen  könnte.  Es  genügen  daher  wenige 
einleitende  Bemerkungen. 

I.    Scrophulose. 

§.•284.  Da  wir  für  das,  was  Tuberkel  und  Tuberculose  genannt 
wird,  eine  ganz  bestimmte  anatomische  Basis  besitzen,  die  wenn  auch 
mannichfach  gedeutet,  doch  prägnant  genug  ist,  um  nicht  nur  einen  eigen- 
thümlichen  morphologischen  Process  zu  begründen,  sondern  auch  klinisch 
einen  pathologischen  Vorgang  ziemlich  scharf  zu  umgränzen,  so  ist  selbst 
von  den  blasirtesten Skeptikern  und  Nihilisten  kein  Versuch  gemacht,  die 
Tuberculose  als  eigentnümlichen  Erankheitsprocess  aus  der  Pathologie 
zu  streichen.  Weniger  glimpflich  ist  man  jeaoch  mit  der  Scrophulose  * 
umgegangen,  von  der    man  wiederholt  behauptet  hat,   und  bis  in   die 
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neueste  Zeit  behauptet,  dass  sie  als   besondere  Krankheit  nicht  exifttire» 

oder  dasa  es  wenigstens  Dicht  nothwendig  wäre,  eine  solche  aus  der  Com* 
bination  von  mancherlei  Krankheiteformen  construirte  krankhafte  Dia- 
these anzunehmen.  Man  brauche  eine  solche  Annahme  weder  zum  Ver- 
stäudniss  der  betreffenden  Processe  noch  zur  Diagnose  noch  zur  Therapie, 
und  es  sei  daher  besser^  gar  nicht  mehr  davon  zu  reden.  Da  die  Erör* 
terung  der  hier  angeregten  Punkte  nur  dann  fruchtbringend  sein  kann, 
wenn  man  sich  geeinigt  hat,  in  welcher  Weise  man  den  Ausdruck  Sero* 
[pbeln  und  Scrophulose  jetzt  noch  verwerthen  will,  so  scheint  es  zw^eck- 
massiger,  die  Discussion  über  die  Nothwendigkeit  oder  Zweckmässigkeil 
der  correcten  Benützung  dieser  Ausdrücke  auf  einen  späteren  Theil  dieser 
Arbeit  zu  verschieben. 

Wenn  auch  über  die  Etymologie  des  Wortes  *Scrophulose«  keiat 
Differenz  besteht,  so  ist  doch  die  Deutung,  warum  man  gerade  dieso 
Wort  gewählt  hat,  verschieden.  Ich  weiss  über  diesen  Punkt  in  derThat 
nichts  Besseres  zu  sagen,  als  Virchow,  und  setze  daher  den  betreffendes 
Abschnitt  aus  seinem  Buch  über  Geschwülste  (Bd.  II,  II.  Hälfte  pag.  5^^l 
hieher : 

Scrophula  oder  Sero  lula  ist  die  wörtliche  Uebersetzung  im 
•griechischen  Clioeras,  welches  sich  einige  Male  bei  Hippocrates  tiidet; 
•beide  Ausdrücke  bezeichnen  zunächst  ein  junges  Schwein  (scroCa,  ;fo7e*c» 
•sind  also,  wie  so  viele  andere  Krankheitsnamen  des  Alterthums»  von  einer 
*ThierähnIfchkeit  hergenommen.  Die  Alten  selbst  leiten  sie  davon  her, 
*dass  die  Choeraden  so  vielfach  seien,  me  die  Jungen  eines  Schweinei. 
»oder  davon,  dass  die  Schweine  gerade  an  dieser  Krankheit  leiden,   oder 

*  endlich  davon,  dass  die  Schweine  einen  drüsenreichen  Hals  haben.  Im 
»Allgemeinen  wird  man  aber  wohl  annehmen  dürfen,  dass  es  sich  hanpl- 
•sächlich  um  solche  Anschwellungen  des  Halses  bandelte,  wobei  die  Or»* 
»zen  gegen  den  Unterkiefer  und  gegen  die  Brust  sich  mehr  verwiscbai 
-und  jene  vollere  und  gleichmässigere  Form  des  Halses  entsteht,  wie  nua 
-sie  liei  Schweinen  findet.  Schon  Paulus  von  Aegina  lässt  sie  auch  u 
»den  Achseln  und  Leisten  auftreten  und  betrachtet  sie  als  verhärtete 
»Drüsen.  Es  ist  jedoch  besonders  zu  bemerken,  dass  der  lateiaische  Am* 
*druck  sich  im  Alterthum  fast  gar  nicht  findet,  und  dass  selbst  das  Wort 
»j(o<^rfd£^  in  der  Regel  durch  Struma  übersetzt  wurde.  Erst  in  der  si- 
■lernitanischen  Schule  gewinnt  das  Wort  Scrophel  wirkliches  Bürgerrecht 
*und  obwohl  man  sich  grosse  Mühe  gab,  die  Skropheln  von  den  Di^sea 
•zu  unterscheiden,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  dass  es  im  WeseotS* 
'chen  dasselbe  bedeutete,  wie  heut  zu  Tage.  Trotzdem  wurde  es  'uamei 
»wieder  zurückgedrängt,  und  man  kann  sagen,  dass  es  eigentlich  erat  MÜ 
»Cullen  und  Hufeland  allgemein  in  Gebrauch  kam. 

»Der  Name  Struma   ündet   sich   nicht  bloss  bei  den  Uebersetsera 

*  der  (i  riechen,  sondern  auch  bei  Celsus  als  ein  ganz  paralleler  Aufidmck; 
»er  bezeichnet  gleichfalls  eine  gewisse  Füllung,  einen  Aufbau,  eine  0»- 
rstruction  (Struma  stammt  ja  auch  von  struere  her)  von  Bildungen,  und 
»zwar  vorwiegend  am  Halse.  Daher  hat  man  vielfach  diese  beiaen  Am- 
•drücke  zusammengeworfen,  und  man  kann  in  gewissen  Zeiträumen  kei- 
^neswegs  mit  KIai*heit  sehen,  ob  man  sie  unterschieden  hat,  UDd  ine  nui 
-sie  unterschieden  hat.  Bei  gewissen  Schriftstellern  sind  sie  rollstiiid^ 
^identisch;  der  Ausdruck  der  Scrofel  und  der  Struma  bedeutet  ganz  tfooai 
»dasselbe.  Ja  es  hat  sich  diese  ursprüDgliche  Identität  auch  nodi  m  dtf 
-neuern  Zeit  in  der  englischen  Literatur  erhalten,  wo  der  Ausdruck  slii* 
•^mös  noch  gegenwärtig  häufig  genau  in  dem  Sinn  angewendet  wird,  wie 
»man  auf  dem  Continent    scrofulös    oder  tuberculös   sagt*    Wenn 
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Scrophuloi«. 


»dort  von  einer  strtimöscn  Diathose  oder  Constitution,  von  einer  Btrucnöscn 
•  Pneumonie  oder  Ophthalmie  spricht,  so  meint  man  damit  dasselbe ,  was 
•continentale  Schriftsteller  eine  scrofulösc  oder  tuberculöse  Constitution, 
^Pneumonie  oder  Ophthalmie  nennen  würden.  Die  französische  Sprache 
*hat  das  Wort  Struma  dagegen  eigentlich  niemals  aufgenommen.  In 
»unserer  deutschen  Literatur  hinwiederum  hat  sich  schon  seit  Kor  tum 
»eine  Scheidung  in  der  Art  festgestellt,  dass  man  den  Ausdruck  der 
»Struma  mehr  und  mehr  begrenzt  hat  auf  diejenigen  Geschwulstbilduiiffen, 
-welche  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  der  Schilddrüse  (Glandula 
»thvreoidea)  stehen ,  während  man  Scrofula  mehr  auf  diejenigen  An- 
»schwellungen  bezogen  hat,  welche  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen.  Da 
»diese  Trennung  emmal  zugelassen  ist,  so  wollen  wir  sie  der  ßequemlich- 
»keit  halber  beibehalten;  nur  muss  man  sich  erinnern,  dass  das  keine 
•^allgemein  angenommene  Bezeichnung  ist« 


I     und 


%,  285.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Ausdrücke  Scropheln 

d  Struma  ursprünglich  gleich    für  die   angeschwollenen  Drüsen  selbst 

und  w^ohl  auch  für    manche  andere  Anschwellungen  un  Stellen,    wo  man 

Drüsen  vermuthete,  verwandt  wurde;  ja  es  wurden  wohl  auch  noch  andre 

Ausdrücke  wie  Phyma^    lubercuJum,    Bubo  promiscue   dafür    gebraucht. 

Die  Idee,  eine  abnorme  Blut-  und  Säftemischung  anzunehmen,  wel» 
che  die  eigentliche  Entstehungsursaqhe  für  die  Scropheln  sei,  gehört  einer 
weit  späteren  Zeit  an,  und  hat  sich  nur  sehr  allmählig  ausgebildet  In 
den  Specialarbeiten  über  Scropheln  von  Kort  um  und  Hufeland  ist  die 
Lehre  von  den  Scrophelschärien  im  Blut  als  einer  freilich  chemisch  nicht 
nachzuweisenden,  doch  als  nothwendig  vorhandenen  Substanz  vollständig 
zu  einem  System  ausgearbeitet,  und  fanden  diese  Anschauungen  zumal 
durch  die  eminente  Autorität  Hufelands  eine  ganz  ausserordentliche 
Verbreitung.  Da  man  in  der  Folge  fast  bei  jedem  Individuum,  zumal  bei 
allen  Kindena,   bei  welchen   eine  oder  mehre  geschw^oUene  Lymphdrüsen 

Izu  tinden  waren,  eine  krankhafte  Blutmischung  voraussetzte ,  leitete  mau 
ion  dieser  denn  auch  alle  übrigen  chronischen  Erkrankungen  ab,  welche 
fach  bei  solchen  Individuen  vorfanden,  liess  auch  einen  unzweifelhaften 
Binfluss  der  scrophulösen  Diathese  selbst  auf  den  Verlauf  acuter  Krank- 
heiten zu.  Man  gelangte  auf  diese  Weise  sehr  bald  dahin,  sieh  in  Zir* 
mlfichlüssen  über  das  Vorhandensein  einer  solchen  sunponirten  Scrophel* 
schärfe  zu  bewegen.  Fand  man  einen  chronischen  Hautausschlag,  eine 
chronische  Gelenkentzündung  bei  einem  Kinde,  so  forschte  man  nach 
Driisenansch wellungen  zumal  am  Halse;  fanden  sich  solche,  so  nannte 
man  das  Kind  selbst,  sowie  alle  chronischen  Erkrankungsformen ,  welche 
sich  gelegentlich  an  ihm  zeigten,  scrophulös ,  in  England  strumös;  fand 
man  keine  angeschwollenen  Drüsen ,  so  konnte  man  schwankend  sein  ^  ob 
man  hier  den  seltenen  Fall  einer  in  der  Regel  von  Scropheln  abhängigen 
Krankheit  an  einem  nicht  scrophulösen  Individuum  vor  sich  habe ,  oder 
ob  man  eine  latente  oder  paradoxe  Form  der  Scropheldyskrasie  annehmen 
wollte,  bei  der  ausnahmsweise  die  Drüsen  nicht  erkrankt  seien. 

Obgleich  im  Lauf  der  Zeit  die  durch  Syphilis  bedingten  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  von  der  Scrophulose  abgelöst  wurden  (ein  ge- 
wisser Zusammenhang  zwischen  Scrophulose  und  Syphilis  wurde  freilich 
von  Einigen  angenonmien),  und  ausserdem  durch  die  Aufstellung  von  her* 
petischen,  lupöseUf  rachitischen,  leprösen  Dy^krasieen  der  Scrophulose  stark 
Concurrenz  gemacht  wurde,  so  war  ihr  Feld  doch  immerhin  noch  ein 
auaserordentlich  grosses,  und  es  hatten  die  theoretischen  Anschauungen 
über  diesdben  thdls  bei  den  Aerzten,  bi^sonders  aber  auch  im  Laienpub- 
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likum,  wie  die  meisten  humoralpathologischen  Anschauungen,  eine  solche 
Popularität  errungen,  dass  die  darüber  aufgestellten  Hauptprincipien  wio 
Dogmen  von  Familie  zu  Familie  im  Volke  verbreitet  wurden.  Man  gl&ubte 
■etwas  daran  zu  Imben,  wenn  man  sich  vorstellte,  dass  ein  Gift  im  Köqper 
circulirei  welches  alle  möglichen  Verheerungen  in  demselben  anrichten 
könne,  wenn  man  sich  auch  immer  wieder  und  wieder  sagen  musste,  das» 
man  dies  Gift  weder  als  ein  specifisch  wirkendes  impfen,  noch  chemiscb 
darstellen  könne. 

Die  Ausdrücke  »Scrophnlosis,  scrophulöse  Diathese*  sind  ziemlich 
modernen  Ursprungs.  Man  sprach  früher  mehr  von  Scrophelschärfeu, 
auch  wohl  von  lymphatischer  Complexion  oder  lymphatischem  Tempera- 
ment Man  muss  jedoch  diese  alten  Ausdrücke  nicht  mit  dem  modemeii 
Begriff  von  *Lymphei<  identificiren ,  denn  früher  nannte  man  fast  alle 
farolosen  Säfte  des  Körpers  ^Lympheu ,  und  dachte  sich  darunter  Sub- 
stanzen, welche  im  Allgemeinen  zur  Blutbereitung  bestimmt,  sich  ia 
einem  gewissen  rohen  Zustande  befänden,  und  zugleich  ziemlich  träge 
bewegt  würden.  Die  gerinnbare  Lymphe,  welche  bei  den  älteren  Schriu« 
fitellefn  und  noch  in  den  klassischen  Arbeiten  von  John  Hunter  eifie 
grosse  Rolle  spielt^  ist  etwa  mit  dem  gerinnbaren  fibrmösen  Exsudat  der 
modernen  Schule  zu  identiticiren*  Man  betrachtete  sie  als  einen  noth* 
wendigen  Auswurfsstoff  bei  entzündlichen  Processen,  der  in  der  Re^^el 
durch  Verstopfungen  und  Auftreibungen  (Physconieen)  in  den  Circuk« 
tionswegen,  in  grössern  Organen  oder  auch  in  grössern  Gewebsabschnitten 
Unheil  anrichtete,  zur  Entwicklung  von  Geschwülsten  (Abscesse  und  Tu- 
moren zusammengerechnet)  führte,  nur  selten,  wie  bei  der  Wandvereiai» 
gung,  in  beilsamer  Weise  verwandt  wurde.  Wenn  man  ein  Indiridaam 
zur  Zeit  dieser  Anschauungen  lymphatisch  nannte,  so  wollte  man  damit 
bezeichnen,  dass  es  von  diesem  gerinnbaren ,  sich  trag  bewegenden 
Stoße  eine  mehr  als  wünschenswerthe  Quantität  besitze^  und  indem  man 
nun  die  Anschwellung  der  Drüsen  sich  dadurch  erklärte,  dass  man  «danbte, 
diese  LympLe  stagnire  und  gerinne  eben  dort  und  mache  sie  dadurdi 
schwellen,  so  kam  denn  aul  diese  Weise  die  Ijpaphatische  Constitnttea 
und  das  lymphatische  Temperament  in  eine  gewisse  Beziehung  zur  ScrcK 
phulose.  Wir  werden  spater  sehen,  dass  nach  modernen  pathologisch*aiiÄ' 
tomiychen  Anschauungen  es  vielleicht  zweckmässig  sein  dürfte,  den  Aus- 
druck -Scrophulosis*  durch  ^lymphatische  Diathese-^  zu  substituiren-  Dock 
in  jener  Zeit,  als  der  Ausdruck  lymphatische  Compflexion  entstand^  wnasto 
man  von  dem  Bau  und  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Lymphge0Me 
und  Lymphdrüsen  noch  ausserordentlich  wenig. 

Als  die  pathologische  Anatomie  auil)lühte,  und  man  mit  Cansequent 
alles  dasjenige  an  der  Leiche  untexsuchte,  was  mwi  am  Lebenden  gefühlt 
oder  aus  andern  Symptomen  erschlossen  hatte,  fand  man  sehr  oft  in  dea 
vergrösserten  Drüsen  eine  gelbe,  bald  mehr  trockene,  bald  mehr  bröddij* 
weiche,  auch  wohl  endlich  erweichte  Substanz,  welche  als  daa  chanücten« 
stische  Merkmal  der  scrophulösen  Dyskrasie,  oder  als  die  hier  abeelaratd 
Scrophelschärfe  selbst  betrachtet  wurde.  Diese  gelbe  Substanz  in  oraDrfi* 
sen,  welche  wir  jetzt  als  »käsige  Substanz«  bezeichnen,  führieD  ab« 
auch  neben  der  Bezeichnung  Scrophelmaterie  den  Namen  der  iuben^iüoso 
Materie,  wahrscheinlich,  weil  sie  zuerst  in  Form  von  Knotaa  oder 
Knötchen  in  die  Organe  eingelagert  gefunden  wurde.  Obgleich  UM 
der  Ausdruck  nTuberkel«,  welcher  früher  ebenso  allgemeio  (flr  »K11&- 
tenic  oder  Dllervorragnng*  gebraucht  wurde,  wie  in  der  Änatciroie  war 
Bezeichnung  der  verschiedenartigsten  Vorsprünge  an  Enocbeii,  —  <pi^ 
wiederum  iu  ganz  besonderer  Weise  verwandt  wurde,   und  ßir  mi 
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kleine  Geschichte  hat^  auf  die  wir  später  kurz  eingehen  werden,  so  war 
doch  dadurch,  dass  fiü*  die  gleiche  Form  der  Kraukheitsproducte  sowohl 
die  Namen  Scrophelmaterie-  als  Tuberkel«  gebraucht  wurden^  eine  wenn 
auch  anfangs  diu*  äusserliche  Beziehung  zwischen  Scrophulose  und  Tuber- 
culose  hergestellt,  die  im  Lauf  der  Zeit  bald  eine  entferntere  bald  ein  en- 
gere wurde ,  bis  de  in  der  allemeuesteo  Zeit  diejenige  Form  annahm, 
le  wir  sie  später  kennen  lernen  werden. 


§,  280.  Unter  dem  Eintluss  der  ausgeprägt  skeptischen  Richtung, 
welche  einen  so  charakteristischen  Zug  der  moderneu  Äoit  bildet^  waren 
sich  diejenigen  Aerzte  und  klinischen  Lehrer ,  welche  sich  die  Mühe  nah- 
men, ernstlich  darüber  nachzudenken,  schon  längst  klar,  dass  dei*  Begriff 
Scrophulose,  wie  er  seit  Hufeland  ziemlich  unverändert  bestand  und 
uns  von  uosern  Lehrern  überkommen  war,  nicht  mehr  haltbar  sei,  weil 
ihm  zu  wenig  Beobachtmig.  zu  wenig  anatomische  Basis  und  zu  \iel 
Phantasie  zu  Grunde  lag.  Die  radicalen  Kliniker  wollten  auch  das  Wort 
vollständig  aus  der  Medicin  verbannt  wissen,  und  erklärten  die  ganze 
Lehre  von  der  Scrophulose  geradezu  llir  einen  Unsinn.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  viele  Kinder  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  wie  mir  scheint 
vornehmlich  die  Chirnrgen  und  Ophthalmologen,  hielten  mit  einer  gewissen 
Zähigkeit  daran  fest»  welche  nicht  etwa  aus  Indolenz  hervorging,  sondern 
bei  den  Meisten  aus  der  Ueberzeugung  ^  das?  doch  Etwas  an  der  Sache 
sei.  Jeder  legte  sich  nach  seinen  Erfahrungen  seine  Ideen  über  Scrophu- 
lose in  eigener  Weise  zurecht»  und  so  entstand  denn  alierdings  eine 
gründJiche  Confusion  über  diesen  Gegenstand.  Es  war  auch  hier  wiederum 
Virchow  vorbehalten,  auf  Grund  seiner  vielfachen  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  schon  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  und  in  zerstreuten 
gelegentlichen  Bemerkungen  einige  neue  Gedanken  in  diese  unerquickliche 
Materie  hineinzuwerfen,  welche  sich  theils  unter  seiner  Hand»  theils  unter 
der  Beobachtung  und  der  Feder  anderer  Forscher  als  ausserordentlich 
fruchtbar  erwiesen  und  sich  nach  und  nach  immer  klarer  und  prägnanter 
gestalteten.  Ich  bin  durch  vieles  Grübeln  über  den  Gegenstand  und 
durch  eigne  Beobachtungen,  deren  Haltbarkeit  ich  durch  häufige  Be- 
sprechungen mit  andern  CoUegen  möglichst  zu  erproben  suchte ,  zu  An- 
schauungen über  die  Scrophulose  gekommen,  welche  mit  denen  Virchow's 
in  den  meisten  Beziehungen  übereinstimmen,  und  ich  meine,  dass,  wenn 
man  überhaupt  den  Begrifl'  und  Ausdruck  Scrophulose  jetzt  noch  vor* 
wenden  will,  dies  nur  in  der  gleich  auseinanderzusetzenden  Weise  gesche- 
hen sollte. 

§.  287,  Wir  nehmen  in  solchen  Fällen  eine  scrophulose 
Diathese  an,  in  welcbenauf  eine  geringe  und  vorübergehende 
Reizung  einer  Körnerstelle  sich  ein  chronisch  entzündlicher 
Process  entwickelt,  welcher  nicht  nur  die  Reizung  über- 
dauert, sondern  sich  auch  seibstständig  verbreitet,  und  wel- 
cher vorwiegend  häufig  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
Verkäsung  nimmt,  seltner  die  Form  des  rein  hyperplasti- 
sehen  Processes  beibehält 

Es  ist  also  in  erster  Linie  die  Entstehung  eines  chronischen 
Entzündungsprocesses  aus  verhältnissmässig  geringfügigen 
l '  r  s  a  c  h  e  n,  welche  als  charakteristisches  Merkmal  dient.  Dies  bezieht  sich 
ganz  besonders  auf  die  Lymphdrüsen,  und  wir  kommen  damit  gleich 
auf  denjenigen  Punkt,  von  welchem  die  Lehre  von  der  Scrophulose  über- 
haupt ausgegangen    ist.     Vor  allem  sind  es  die  Lymphdrüsen  am  Ualse, 
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welche  am  häiifigRien  erkranketi  und  deren  SchwellunR  selbst  der  oberfläch- 
lichsten Untersuchung  in  der  Kinderpraxis  leicht  zugänglich  sind-  ßekaatit 
ist  es»  dass  bei  jeder  acuten  Entzü od nng  von  einiger  Intensität  die  L.'^Tnpb- 
drüsen  schwellen;  bekannt  ist  es,  dass  das  Gleiche  eintritt,  wenn  clu'^ßi- 
sehe  Entzündungsprocesse  längere  Zeit  bestehen.  Sowie  die  Entzündv'^?? 
vorüber  ifit,  welche  die  deuteropathisch  entstandenen  Anschwellungen  di'^ 
Lymphdrüsen  hervorrief,  so  sollen  auch  letztere  aufliören.  Das  Ende  der 
acuten  bchweliung  der  L^Tuphdriiseu  kann  durch  Vereiterung  derselben 
oder  durch  Riickbildung  zur  normalen  Grösse  erfolpen.  In  diesen  Ver- 
hältnissen, welche  man  unzählige  Male  in  der  Praxis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat,  wird  Niemand  Gründe  finden,  eine  besondere  DiathesQt 
anzueehcn.  Doch  es  gibt  Individuen,  zumal  Kinder,  bei  welchen  schon 
die  Fluxion,  welche  bei  der  Entwicklung  und  beim  Durchbruch  der  Zahn« 
zur  Zeit  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  in  den  Kiefern  statt  hat, 
hinreichen,  um  nicht  unbedeutende  Lymphdrüsenschwellungen  zu  erzeugen, 
bei  welchen  ferner  ein  Schnupfen,  eine  durch  Staub  veranlasste  leichte 
Conjunctivitis,  ein  durch  Schmutz  und  Unreinlichkeit  unterhaltenes  Eczaio 
am  Kopf  genügen,  um  denselben  Effekt  hervorzurufen. 

In  gleicher  Weise  können  dann  auch  Lymphdrüsenschwellangen  m 
den  entsprechenden  Gebieten  durch  einen  vorübergehenden  BroDchial* 
oder  Darmkatarrh  erzeugt  werden,  vielleicht  schon  durch  den  Gern» 
unverdaulicher,  die  Schleimhaut  des  Magens  oder  Darms  etwaa  starte 
erregender  Substanzen. 

Die  gleiche  Erregbarkeit  pathologischer  Processe  findet  bei  solchen 
Individuen  gewöhnlich  auch  noch  in  andern  Geweben  statt  Es  sind  W 
sonders  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute ^  das  Periost,  die  Kno- 
chen, die  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  die  in  gleicher  Weise  bocJirt 
vulnerabel  sind,  d.  h.  die  kleinsten  Störungen,  welche  zum  Theil  selbsl 
durch  physiologische  Vorgänge  bedingt  sind,  —  stärkeres  Wachsttiim 
verbunden  mit  stärkerer  Blutzufuhr,  erhöhte  Steigerung  der  Function. 
Dehnungen  von  Gelenkbändern  und  Sehnen,  Contusionen  durch  Fall  be* 
dingt,  eine  Menge  kleiner  Misshelligkeiten,  vor  welchen  ein  Kind  gar  nicht 
zu  liüten  ist  —  werden  nicht  wie  bei  gesunden  Indi\Hduen  mit  Leichtif- 
keit  wieder  ausgegliclien ,  sondern  bleiben  eine  Zeit  lang  stabil,  und  tct^ 
breiten  sich  immer  weiter,  da  der  Organismus  nicht  genügend  Wider» 
stand  besitzt,  um  sie  auszugleichen* 

§.  288.  Neben  der  erwähnten  Erregbarkeit  oder  Vtjln,erabUitat  itf 
genannten  Organe  und  Gewebssysteme  ist  es  dann  in  zweiter  Linie  die 
Dauerhaftigkeit  der  Störungen  und  ihre  Neigung  zur  wei» 
teren  Ausbreitung,  welche  als  charakteristisch  für  die  scrophnlöte 
Diathese  betrachtet  wird, 

Die  Lymphdrüsen,  welche  in  Folge  einer  vorübergehenden  Reizumf 
schwellen,  theils  durch  die  Ueberfüihmg  ihrer  Gefässe  mit  Blut,  theiJs  dor^ 
die  Anhäufung  und  Welleicht  auch  Neubildung  von  Lymplizellcn,  hlaben  in 
diesem  Zustand  nicht  nur  stabil,  sondern  die  Hyperämie  verbreitet  »idt 
auch  wohl  auf  nächst  gelegene  Drüsen,  die  Schwellung  nimmt  danemd  jni, 
die  bindegewebigen  Theile  der  Drüse,  ihr  Balkensystem  und  ihre  KlpMl 
gerathen  in  hyperplastische  Wucherung,  produciren  ein  Ivmphaitigefl  Ge- 
webe, und  es  kommt  zu  dem  Bild  des  Lymphoms,  welches  sicli  jt  Moti 
den  femer  hin  eintretenden  Metamorpliosen  verschieden  gestalten  kaiBi* 
Die  erste  vielleicht  sehr  geringe  Reizung  ist  längst  verschwundeii ;  dodi 
geht  die  Hyperplasie  der  nächstgelegeuen  Lymphdriisenpalrete  innuer 
weiter;    ja    selbst    andere  Gewebe    in   nächster    Umgebung   käonoD  m 
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die  lymphomatosc  Neubilrlung  mit  hineingezogen  werden»  die  Tcrschiode- 
neii  Drüsen  conlluiren  miteinander,  und  wenn  die  Geschwulst  schnell 
wächst,  wodurch  dann  die  Drüsensubstanz  ein  hirnmarkähnliches  Aussehen 
bekommt,  wenn  sie  eine  oder  beide  Seiten  des  Halses  rasch  erfüllt^  an 
verschiedenen  Stellen  erweicht,  aufbricht,  und  endlich  durch  die  ortlichen 
Zerstöningen  zum  Tode  führt,  so  nennen  wir  ein  solches  Lymphom  wohl 
mit  Recht  ein  maliRnes,  ganx  abgesehen  davon,  dass  auch  von  einer 
solchen  Geschwulst  .Metastasen  auf  innere  Organe  übergelien  können. 
Diese  höchste  Entwicklung  üppiger  Hyperplasie  in  den  Lymphdrüsen  gc* 
hört  entschieden  zu  den  Seltenheiten;  sie  ist  jedoch  in  allen  Decennien 
vom  ersten  bis  zum  siebenten  beobachtet.  Ich  will  hier  noch  bemerken, 
dass  diese  Form  der  Lyniphdrüsenerkranlmng  sich  niemals  findet,  wenn 
die  Reizung  von  langdauernden  chronisch  entzündlichen  Processen  ausging, 
sondern  meist,  wenn  eine  kurz  dauernde  Erkrankung  die  Veranlassung  war; 
rielleicht  entstehen  diese  malignen  Lymphome  auch  idiopathisch. 

Weit  häufiger  ist  eine  andere  Art  des  Vorganges ,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  Lymphdrüsen  nur  eine  gewisse  Zeit  lang,  vielleicht  einige 
Wochen  oder  Monate  in  dem  hyperplastischen  Stadium  verharren*  Es 
bilden  sich  dann  in  ihnen  einzelne  Eiterherde,  welche  sich  langsam 
Tergrössem,  allmäJig  confluiren,  auf  diese  Weise  kalte  Absoesse  formiren, 
«ehr  langsam  die  äussere  Haut  durchbrechen,  wenn  sie  nicht  vom  Arzt 
eröffnet  werden.  So  entstehen  dann  Fistelgänge  und  Geschwüre  mit  un- 
tenninirten  Rändern,  die  vielfach  als  charakteristisch  für  Scrophulose 
ausgegeben  werden*  Dieser  Ausgang  der  chronischen  I^ymphadenitis  ist 
schon  viel  häufiger  wie  der  in  fortschreitende  Hyperplasie 

Bei  weitem  am  häufigsten  indessen  ist  es,  dass  die  hyperplastischen 
Lymphdrüsen  theilweise  oder  ganz  der  käsigen  Metamorphose  anheim- 
fallen ,  und  diese  auf  dem  Durchschnitt  dann  meist  trocken  hellstrohgelb 
aussehenden  vergrösserten  Lymphdrüsen,  wie  man  sie  besonders  häufig 
im  Mesenterium  atrophischer  Kinder,  in  den  Bronchialdrüsen  der  an  Lun* 
ffenschwindsucht  Verstorbenen,  auch  wohl  in  den  Halsdrüsen  findet,  ist 
dasjenige  Krankheitsproduct,  welches  vorwiegend  als  anatomisch  patho- 
gnomomsches  Zeichen  der  Scropheln  betrachtet  wird, 

§.  889*  Es  scheint  mir  zweckmässig,  hier  gleich  einige  Bemerknngeii 
fiber  die  Entstehung  der  käsigen  Masse  anzuschliessen.  Man  muss 
ZQüächst  bei  der  Untersuchung  solcher  Objekte  sich  genau  davon  überzeugen» 
ob  man  es  in  der  That  mit  zerfallenen,  abge'^torbenen  Gewebstheilen  zu 
thun  hat,  denn  es  gibt  in  den  Lymphdrüsen  wie  in  andern  Organen  klei- 
nere und  grössere  Knötchen,  welcne  auch  ein  gelbes  trockenes  Ansehen 
auf  der  Durchschnittsfiacbe  darbieten,  und  aus  narbenähnlicher  organisir- 
tar  derber  sehr  gefassarmer  liindegewebssubstanz  bestehen. 

Die  käsige  Masse,  welche  ihren  Namen  von  der  Aehnlichkeit  mit 
dem  gewöhnlich  sogenannten  Milchkäse  (Quark,  Topfen)  bekommen  hat, 
erweist  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  amorphen  Mole- 
külen und  geschrumpften  klemen  zackigen  Körpern  bestehend,  welche 
zuweilen  noch  eine  gewisse  /ellenahnlichkeit  besitzen,  und  eingetrocknete 
Lyroph  oder  Eiterkörperchen  sind  (Fig.  l,  f.  pag,  H4H).  Ausserdem  finden 
sich  hie  und  da  Fetzen  von  Bindegewebsfasern  und  viele  Fettkümchen 

Diese  käsige  Masse  kann  auf  folgende  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen : 

1)  Es  ist  das  unmittelbare  Product  einer  ai^uten  zellic^en  Infiltration, 
einer  acuten  Entzündung.  Dies  lasst  sicJi  am  besten  bei  Kaninchen  und 
Meer^hweinchen  beobaditen,    welchen   mau  ein  schmales  Band  in  Form 
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eines  Haarseils  unter  die  Haut  gezogen  hat.  Dabei  bildet  sich  nicäH 
wie  bei  anderen  Thieren  Verflüssigung  des  Gewebes  und  Eiterung  de^| 
selben  um  den  fremden  Kürper  aus,  sondern  man  findet  fichon  nad 
den  ersten  Tagen ^  dass  eine  trockne j  gelbe,  käsige  Substanz,  zum  'ihfll 
mit  milchiger  Flüssigkeit  gemischt  ^  um  das  Band  herum  entstanden  i^ 
soweit  dasselbe  unter  der  Haut  gelegen  war.  Ob  eine  gleiche  rasck 
Bildung  käsiger  Materie  auch  beim  Menschen,  etwa  bei  Kindern,  vorkomml, 
kann  ich  nicht  nachweisen,  glaubte  jedoch  darauf  hinweisen  zu  soUcfl, 
weil  vielfach  die  Ansicht  verbreitet  ist,  dass  die  kiUige  Materie  nur  aof 
einem  sehr  langsamen  Wege  zur  Bildung  gelange.  ^h 

2)  Eine  der  Hauptsache  nach    aus  Zellenbildung   bestehende  N6|^| 
bildung,  besonders  oft  hyperplastische  Lymphdrüsen,   chromsch  entzoa^H 
lieh  intiltrirtes Gewebe,  das  Centrum  des  miharen Tuberkels,  Sirkom-  ini^ 
Carcißomgewebe,  gehen   die   käsige  Metamorphose  ein,   d.  h,  die  GefaM 
obliteriren  und   das  Gewebe    zerfällt  zu   molecularer  Substanz   und  wirf 
trocken,  indem  die  Flüssigkeit  von  den  umliegenden  Gelassen  aufgesogoi 
wird.    Der  gleiche  Process  kann  auch  in  Geweben  stattfinden,  welche  rm 
Blut  infiltrirt  sind;  es  kommen  bei  Hei*zkrankheiten  in  Folge  von  Elmbolietfl 
in  feine  Lungen-,   Milz-  und  Nierengefässe    blutige  Infarcte   zu  Staiide^ 
welche  eventuell   2ur  Necrose  des  indltrirten  GewebstheiJes  führen,    lUite 
können  dann  allerdings  vollständig  zerfallen  und  resorbirt  werden,  geha 
jedoch  in  andern  Fällen   auch  die  käsige  Metamorphosen  ein  und  sülki 
das    dar,    was   man  als   gelben  trocknen   Infarct  in  der  patbologifclifli 
Anatomie  bezeichnet. 

3)  Es  kann  dann  endlich  eine  käsige  Masse  dadurch  entstehen,  ditf 
von  einem  abgekapselten  Eiterherde  die  Üüssigeren  Best&ndtbeile  Bxd^e* 
sogen  werden,  während  Eiterkörperchen  und  Fette  zurückbleiben.  Gtww 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  dass  dies  vorkommt,  doch  ist  es  ein  grasff 
und  vielfach  verbreiteter  Irrthum ,  dass  jeder  käsige  Heerd  eingedidUff 
Abscesseiter  sei. 

Ein  jeder  käsiger  Herd  kann,  wenn  der  Process  seiner  Vergrwp 
ung  aufgenört  hat,  durch  Bindegewebe  abgekapselt  werden*  Ist  Oü 
solche  Abkapselung  erfolgt,  so  kann  ein  solcher  Herd  nadi  zwei  Rifi^ 
timgen  hin  verscbiedene  Metamorphosen  eingehen.  Es  wird  ihm  irf 
eine  nicht  näher  erklärbare  Weise  wieder  \iel  Flüssigkeit  zngofikr^ 
60  dass  die  trockne  und  schon  ziemlich  harte  Masse  aufs  Nene  erweicM, 
in  ihrer  Umgebung  von  Neuem  einen  reactiven  acuteren  Entzündungsjvo- 
cess  erregt  und  es  nun  zum  Aufbruch  nach  aussen  kommt.  Dieser  Vor 
gan^  mag  unter  Umständen  vorkommen,  doch  ist  er  keineswen  m 
häuüg,  wie  man  vielfach  annimmt  und  durch  Ausdrücke  zn  hemäbmm 
pflegt,  wie  "die  Scropheln  brechen  wieder  aufa  oder  »die  Tuberkalii  <f- 
weichen.u  In  den  weitaus  meisten  Fällen  verhält  sich  die  Sache  woU 
so,  dass  es  nicht  zur  voUständigen  Abkapselung  der  käsigen  Herde  komint 
weil  dieselben  unzweifelhaft  phlogogene  Stoffe  enthalten ,  die  im  Caataci 
mit  der  nächsten  Umgebung  eitrige  Entzündungen  erzeugen;  der  in  der 
Umgebung  der  käsigen  Herde  gebildete  Eiter  vermischt  sich  daon  niil  dir 
käsigen  Materie  selbst,  welche  sich  in  einzelne  Brocke!  auseiiuuiderifiiil; 
kommt  es  dann  zum  Aufbruch ,  so  entleert  sich  Kiter  mit  TerUslill  Ge- 
weben gemischt;  dieser  Vorgang  mag  zum  Theü  zu  der  VorsleUmiff  tm 
der  Erweichung  der  Scropheln  und  Tuberkek  (denn  beide  Ansdridi 
werden  oft  promiscue  gebraucht)  geführt  haben.  —  Bed  weiteiB  Urf- 
ger  ist  es,  dass  die  käsigen  Heerde,  zumal  wenn  sie  miangen  Umfft]i||m 
sind,  noch  weiter  durch  fast  vollständige  Abgabe  ihres  Flüjssigtoti- 
gehaltes  einschrumpfen,  bis  von  Urnen  nur  entweder  bröcklig  harte  I 
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Masse  oder  selbst  ein  zusammenhängendes  Kalkconcroment  übrig  bleibt, 
in  welchem  Zustand  sie  dann  als  Denkmäler  früherer  Erkrankungen  in 
den  Leichen  oft  gefunden  werden,  jedoch  ?ollBtändig  schadlos  sind. 

§.  290.  Wenn  wir  jetzt  zu,  der  aufl*allenden  Stabilität,  Neigung  zur 
Progression  und  eigenthümlichen  Metamorphosen  zurücJdcehren .  welche 
sich  bei  den  scrophulösen  Processen  finden»  so  wird  es  am  zweckmässig- 
öten  sein^  dieselben  kurz  in  Rücksicht  derjenigen  Gewebssysteme 
und  Organe  zu  betrachten,  welche  für  die  Chirurgie  am 
meisten  Interesse  darbieten. 

Hier  sind  in  erster  Linie  die  Erkrankungen  der  Haut  und  dann 
diejenigen  der  sichtbaren  Schleimhäute  zu  nennen.  Es  kommen, 
so  viel  mir  bekannt,  in  und  an  der  Oberfläche  der  Cutis  keine  chro- 
nischen Processe  vor,  deren  Producte  die  käsige  Metamorphose  eingehen, 
sondern  es  handelt  sich  da  wohl  meist  um  rein  byperplastische  Bildungen, 
wie  Lupus  hypertrophicus  (der  sich  freihoh  auch  oft  genug  mit  Ul- 
ceration  verbindet),  um  gewisse  Formen  von  Granulationsinfiltration  der 
tiefern  Hautschichten  und  des  Unterhautzellgewebes,  welche  ebenfalls  in 
Eiterung  übergehen  und  zur  Entwickelung  kleiner  kalter  Abscesse  lühren, 
deren  Eiter  sich  durch  eine  feine  Oeffnung  entleert,  so  dass  sich  die  Form 
eines  unterminirten  Geschwürs  entwickelt.  Dann  kommen  hier  die  ober- 
flächlichen, nur  selten  mit  Zerstörung  der  Cutis  verbundenen  Eiterungen, 
Eczem  und  Impetigo  vor,  welche  sich  besonders  gerne  im  Gesicht  und 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes  ausbilden.  Diejenigen  chronischen 
Entzündungen  der  Haut,  welche  vorwiegend  mit  Abschuppung  der  Epi- 
dermis und  mit  nur  geringem  Infiltrat  des  Papillarkörpers  verbunden 
sind,  z.  B.  Psoriasis,  püegt  mau  am  wenigsten  der  Scrophulose  zur  Last 
zu  legen,  —  F^s  ist  wohl  nirgends  schwieriger  als  gerade  bei  den  ge- 
nannten Hautkrankheiten  die  ursächlichen  Momente  scharf  zu  unter- 
scheiden. Wenn  auch  eine  gewisse  Trockenheit  der  Haut,  vielleicht  in 
Folge  mangelhafter  Absonderung  der  Talgdrüsen  und  Unreinlichkeit,  leicht 
zur  Anhäufung  von  trocknen  Epidermiskrusten  führt,  die  wieder  als 
Reiz  dienen  können,  wenn  auch  vielleicht  manchmal  leichte  Verletzungen 
mit  dem  Kamme,  Waschen  mit  zu  heissem  Wasser  oder  mit  einer  die 
Haut  zu  sehr  angreifenden  Seife  Gelegenheitsursache  zur  Entwickelung 
sehr  hartnäckiger  Eczeme  werden  kann,  so  wird  doch  jeder  Arzt 
zugeben,  dass  es  im  Ganzen  selten  gelingt  für  die  so  unendlich  häufigen 
Kopf-  und  Gesichtsausschläge  bei  kleinen  Kindern  mit  Sicherheit  eine 
solche  Gelegenheitsursache  festzustellen;  noch  weniger  ist  dies  bei  den  lu- 
posen  Erkrankungen  der  Fall,  welche  vonviegend  im  Gesicht  vorkommen 
und  durch  die  bedeutenden  Zerstörungen»  welche  sie  gelegentlich  veranlassen, 
zu  emer  ausserordentlich  ernsten  Krankheit  werden*  Immerhin  ist  es  doch 
nicht  zu  läugnen ,  dass  gerade  der  Umstand,  dass  die  genannten  Erkran- 
kungen so  ungeheuer  vorwiegend  im  Gesicht,  am  Kopf,  verhältnissmässig 
selüier  an  den  Händen  vorkommen,  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür 
spricht,  dass  hier  besondere  Localeinflüs^e  von  Wichtigkeit  sind.  Ob  man 
nan  die  unbekannte  Ursache  für  die  Entstehung  und  Stabilität  der  ge* 
nannten  Hauterkranknngen  )>ScrophuloBis«i  nennen  will,  oder  ob  man  sich 
damit  begnügen  will,  zu  erklären,  dass  wir  nicht  viel  mehr  als  das  Ge- 
sagte darüber  wissen  können,  bleibt  natürlich  dem  Belieben  des  emzelnen 
A^tes  überlassen. 

§.  291.  Kommen  wir  nun  zu  den  Schleimhäuten,  so  ist  hier  in 
elfter  Linie  die  Conjunctiva  zu  nennen.    Auf  sie  wirken  so  vielerlei 
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Schädliclikeiten,  zumal  Wind  und  Staub  ein ,    dass   wir  hier  um  eine  den 

entzündlichen  Process  erregende  Gelegenheitsursache  nicht  verleben  sein 
können.  Dass  die  bei  Kindern  entstehenden  Formen  chronischer  Conjin 
tivitis  so  vorwiegend  häufig  ak  kleine  circumscripte  Herde  begu.i^ 
(phlyctaenuläre  Conjunctivitis),  mag  wohl  in  rein  anatomischen  Verhalt- 
nissen seine  Begründung  haben,  denn  wir  können  sonst  nicht  genk 
finden,  dass  die  der  Scrophulose  zugeschriebenen  Formen  der  Eutzün- 
düngen  immer  als  circumscripte  Processe  auftreten,  obgleich  dies  allör- 
dings  bei  manchen  Formen,  wie  z.  B.  beim  Lupus,  der  Fall  ist»  weldier 
sich  wenigstens  in  vielen  Fällen  ^us  einzelnen  Knötchen  zusamniensetit 
Im  weiteren  Verlauf  kann  sich  die  Conjunctivitis  scrophulosa,  welche  ?or* 
wiegend  in  einer  oberflächlichen  Eiterung  und  starken  Hyperämie  der 
Membran  besteht,  auch  wohl  mit  einer  bedeutenden  Infiltration,  eioer 
Art  von  hyperplastischer  Wucherung  derselben  verbinden,  doch  fuhrt  m 
selten  zur  Ulceratioo,  auBser  wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  Homhaot 
w^eiter  verbreitet,  in  welcher  es  allerdings  gelegentlich  auch  zu  tiefen  In- 
filtraten und  nlcerativem  Zerfall  derselben  kommen  kann.  — 


Nächst  def  Conjunctiva  ist  es  die  Nasenschleimhaut, 
ausserordentlich  häufig  bei  Kindern  erkrankt.  Diese  Erkrankung  besteht  ra 
einer  übermässigen  Absonderung  von  Schleim,  dem  etwas  Eiter  beigemischt 
ist,  und  starker  Schwellung  und  Hvperämie  der  Schleimhaut&ubstaüE,  eis 
Process,  welcher  sich  auch  zuweilen  auf  die  Nasenflügel  und  die  Ober* 
lippe  erstreckt.  Letztere  wird  durch  den  fortwalirend  überfliessenden  md 
stagnirenden  Naseneitex  leicht  excoriirt,  entzündet,  eczematös,  geschwoUeiL 

Haben  wir  Eczem  des  Gesichts  und  Kopfes,  Coniunctivitis,  chroot* 
che  Coryza,  geschwollene  Oberlippe  und  die  dabei  selten  fehleodaa  jR* 
schwolleneo  Halsdrosen  zusammen  an  einem  Individuum ,  so  ist  das  fiU 
ziemlich  vollständig,  welches  man  von  einem  in  Folge  scrophulos€r  Wfr 
these  erkrankten  Kinde  gewöhnlich  zu  entwerfen  pflegt. 

Ausser  den  erwähnten  milderen  Erkrankungsfonnen  des  unteren  Tfcak 
der  Nasenschleimhaut ,  bei  welchen  es  niemals  zu  destructiven  Prooea9 
kommt,  giebt  es  andere  Erkrankungen,  welche  ihren  Sitz  theils  in  da 
oberen  Theilen  der  Nase,  theils  um  die  Choanen  herum  und  in  itM 
hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges,  auch  zum  Theil  im  wekka 
Gaumen  haben.  Hier  entfalten  sich,  selten  in  den  frühesten  Kioderjahrm 
weit  häufiger  etwa  zwischen  dem  y.  und  16.  Lebensjahre  und  spitar, 
ulcerative  Processe,  welche  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  der  Kno- 
chen führen  ^  entweder  in  Form  von  käsigen  Knochengesdiwüreii  oder  in 
Form  der  Caries  necroticu.  Diese  Zerstörungen,  wddie  mMif^fpri  mmt 
ordentlich  rasch  um  sich  greifen  und  Defecte  des  Gaumens  Tind  FiMifctff 
der  Nase  zur  Folge  haben,  und  welche  gewöhnlich  den  Namen  d^rOaMi 
scrophulom  tragen,  mögen  zuweilen  mehr  von  der  Oberfläche  der  SchMsi- 
haut,  zuweilen  mehr  als  Infiltrat  derselben  oder  auch  wohl  van  den  1tDtfl^ 
liegenden  Knochen  und  ilirem  Periost  ausgehen.  Soweit  meine  Beobtdh 
tungen  reichen^  möchte  ich  glauben,  dass  in  den  meisten  dieser  Falle  null 
Infiltrate  in  der  Schleimhaut  oder  in  dem  submucösen  Zdigewebe  eiitit»* 
lien,  welche  nach  und  nach  zum  Durehbmch  in  die  Nasenhöhle  koaatfa 
Specielle  Gelegenheitsursachen  iür  die  Entwickelung  dieser  Erkrmnkm^ga 
weiss  ich  nicht  anzugeben.  Ihre  Entstehung  und  AusbreitaQig  ttfolBt  n* 
weüen  ganz  rapid  bei  Individuen,  welche  bis  dahin  voUkomnieB  t/önad 
erschienen.  Es  ist  möglich,  dass  Diejenigen  Recht  haben,  welche  ilk 
diese  Erkrankungen  als  congenitale  Syphilis  betrachten ;  doch  ist  et  ia 
den  meisten  FaUen  unmöglich  ^  Beweise  für  diese  Annahme  beJiubri^pa; 
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auch  wirken  in  solchen  Fällen   die  antisyphilitischen  Curen  oft  nur  sehr 
venig  oder  gar  nicht. 

P  Der  Gehörgang I  wenngleich  nicht  in  anatomischem  Sinne  zu 
■en  Schleimhäuten  gehörig,  erkrankt  doch  bei  Kindern  sehr  häufig 
Tu  ganz  gleicher  Weise  wie  die  Schleimhäute;  es  bildet  sich  meist 
eitriger  Catarrh  aus.  Diese  Erkrankung  entsteht  zweifellos,  wie  auch 
manche  Conjunctivalentzündungen ,  zuweilen  im  Verlauf  von  acuten 
Exanthemen,  zumal  von  Masern  und  Scharlach,  und  scheint  eine  Theil- 
erächeinung  dieser  Krankheitsprocesse  zu  sein.  Es  würde  dann  das 
Eigenthümliche  in  Betreff  der  Scrophulose  nur  darin  bestehen,  dass  die 
angeregten  Erkrankungen  eine  grosse  Stabilität  besitzen  und  die  exan- 
tbematischen  Krankheitsprocesse  viele  Monate  und  Jahre  überdauern.  In 
den  weitaus  meisten  Fällen  erlischt  der  Catarrh  des  äussern  Gehörganges 
ohne  ulcerative  Processe,  wie  die  scrophulose  Conjunctivitis,  doch  kann 
auch  das  Trommelfell  wie  die  Cornea  infiltrirt  und  ulcerativ  durchbro- 
chen werden  oder  von  trüben  Narben  durchsetzt  bleiben,  wodurch  die 
feine  Mechanik  des  Gehörapparates  in  gewissem  Grade  Einbusse  er- 
leiden kann.  —  An  Gelegenheitsursachen  für  die  Entstehung  des  Ca- 
tarrhs  des  äusseren  Gehörganges  fehlt  es  nicht.  Ansaninilung  von  Staub 
und  Schmutz  und  von  eintrocknendem  Secret,  mechanische  Irritation  bei 
dem  Versuch  das  Ohr  zu  reinigen,  können  die  Erkrankung  anregen.  Das 
Gehörorgan  kann  jedoch  auch  noch  von  einer  anderen  Seite  her  in  den 
Zustand  pathologischer  Reizung  versetzt  werden,  nämlich  von  der  Tuba 
Eustachii  aus;  Catarrhe  des  Phai*vnx,  welche  zu  den  so  häutig  bei  Kin- 
dern vorkommenden  hjperplastischen  Vergrösserungen  der  Tonsillen  füh- 
ren, können  sich  anch  auf  die  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs  verbreiten. 
Starke  Schwellungen  der  Tuba  führen  gelegentlich  zur  Anhäufung  von 
Secret  in  der  Paukenhöhle,  ein  neues  Schädlichkeitsmoment,  welches 
theils  durch  DrucE:  wirkt,  theils  dadurch,  dass  sich  das  Secret  zersetzt. 
Unter  solchen  Verhältnissen  kommt  es  dann  auch  wohl  zu  Ulcerationen, 
welche  sich  auf  die  Wandungen  der  Paukenliöhle,  auf  die  Gehörknöchel- 
chen, auf  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  fortpflanzen,  von  innen  nach 
aussen  selbst  bis  auf  das  Periost  des  letzteren  voraringen,  und  zum  Durch- 
bruch  des  Eiters  hinter  dem  Ohr  führen  kunneii.  In  gleicher  Weise  kann 
die  Zerstörung  des  Knochens  nach  der  Schädelhöhle  vordringen,  auch 
eine  Perforation  des  Trommelfells  von  innen  nach  aussen  erfolgen.     Ob- 

fleich  die  Caiies  des  Felsenbeins  vorwiegend  bei  jungen  Männern  vor- 
oinint,  so  sind  doch  Kinder  nicht  vollkommen  aavon  ausgeschlossen* 
Möglicherweise  kann  auch  hier  der  Process  gelegentlich  primär  vom  Kno- 
chen ausgehen. 

Indem  ich  die   chronische  Bronchitis  und  die  chronischen 

Erkrankungen  des  Darmkanals,  welche  der  Scrophulose  zugeacho- 

en  werden,  übergehe,  erwähne  ich  nur,  dass  es  käsige  Infiltrationen  in 

_  ler  Schleimhaut  des  Rectum  und  in  seiner  Nähe  giebt,  welche  fabt 

Ausschliesslich    bei   Erwachsenen   vorkomnieo   und   dann  zu   sogenannten 

tuberculösen  Geschwüren   des  Rectums    und  auch   zu    den  verschiedenen 

Formen  von  Mastdarmti8t<3ln  führen  können. 

Chrouische  Catarrhe  der  Vagina  und  der  Harnröhre  sollen 
Bi  kleinen  Kindern  zuweilen  ohne  jegliche  spedüsche  Infection  vorkom- 
men und  werden  dann  auch  auf  Rechnung  der  Scrophulose  gebracht. 

§.  2112.    Das  Unterhautzellgewebc  ist  im  Ganzen  sehr  utlt*)n 
„ler  primäre  Sitz  scrophulöser  Erb^ankungen,  mit  Ausnahme  der  Gelenk- 
gegenden  un<l  der  nächsten  Umgebung  der  SelinciischeideOy  au  welcheu 
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zuweilen  AaschweUuagen  imd  Abscesse  primär  zur  Entwicklang  kommeii^ 
doch  sind  diese  in  der  überwiegenden   Mehrzahl    der   Fälle  Folge    too 
primären  Erkrankungen  der  Knochen  oder  Synovialmembranen. 

Krankheiten  des  Muskelsystems  kommen  bei  der  ScrophuloK 
nicht  vor.  Auch  Herz-  und  Gefässkrankheiten  sind  nieauLU  mit  üem 
Diathese  in  Verbindung  gebracht. 

Ebensowenig  leiden  die  peripherischen  Nerven,  doch  finden  sich  in  da 
Centralorganen,  zumal  im  Hirn,  käsige  Herde  als  Prodncte  circumscripter 
Encephalitis;  viel  seltener  sind  solche  Befunde  im  Rückenmark. 

Sehr  häufig  treten  an  den  Kn och  en  und  ihrem  Periost  scrophu- 
löse  Erkrankungen  auf.  Wenn  man  eine  sichere  Statistik  über  die  Häufig- 
keit, mit  welcher  die  verschiedenen  Knochen  und  Gelenke  erla*anken,  geben 
wollte,  80  mÜBSte  man  die  Erfahrungen,  welche  man  an  den  ambulanten 
Kranken  der  Spitäler  und  bei  der  poliklinischen  Behandlung  sammelt 
mit  denjenigen  über  die  Hospitalkranken  combiniren,  denn  man  würde  bei 
alleiniger  Berücksichtigung  der  erstem  Kranken  nur  die  leichteren  FäÜc 
die  Anlangsstadien  und  vorwiegend  die  Erki'ankungen  der  oberen  Extre- 
mitäten in  Zählung  bringen ;  beschränkte  man  sich  auf  die  Hospit&lkroii- 
ken,  80  würde  man  vorwiegend  schwere  Fälle  und  Erkrankimgen  il«r 
unteren  Extremitäten  zusammenbringen.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  aber 
ein  Zahlen -Material  zu  verfügen,  welches  aus  einer  solchen  Combination  vi  in 
Beobachtungen  zusammengesetzt  ist,  und  kann  daher  über  die  Häuti. 
der  Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des  Skeletts  im  Allgemeixien  u^u 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck  urtheilen,  der  zu  trügerisch  ist,  tun  danuif 
exacte  statistische  Schätzungen  zu  basiren. 

An  den  Kopf-  und  Gesichtsknochen  kommen  mit  Aosnaluiid 
der  schon  erwähnten  sehr  häutigen  Erkrankungen,  welche  von  der  Kine 
und  vom  Gehörorgane  ausgehen,  vorwiegend  häiilig  Periostitis  und  Cana 
necrotica  an  dem  unteren  Orbitalrand,  zumal  an  dem  äusseren  Tbefl 
desselben,  vor,  welche  jedoch  selten  sich  weit  verbreiten,  sondern  in  Ar 
Regel  zu  einem  nur  massigen,  etwa  erbsen-  bis  bnhnengrossen  Defect  ■ 
Knochen  führen,  wodurch  die  Entstehung  eines  Ectropiuma  des  tmtflrP 
Augenlids  sehr  häufig  veranlasst  ^drd, 

Periostitis  und  Caries  necrotica  am  Unterkiefer  eab  ich< 
bei  Kindern.    Im  Ganzen  ist  sie  selten. 

Sehr  häufig  leidet  die  Wirbelsäule,  und  zumal  slad  es  die  Wr- 
belkörper,  welche  theils  central  theüs  peripherisch,  am  häufigsten  tqd 
der  vorderen  Seite,  äusserst  selten  von  der  hinteren  Fläche  aus  erkranken. 
Käsige  und  eitrige  Ostitis  sind  hier  am  häufigsten;  diejenigen  Formen 
welche  nur  mit  Granulationswucherung  einhergehen,  sind  mer  die  sJ* 
tensten.  Die  Kranldieit  wird  in  der  Kegel  erst  diagnostidrt ,  wenn  be- 
reits Buckelbildung  in  Folge  Zerstörung  von  Wirbeikörpem  rorbuidtB 
ißt.  Die  Dorsal-  und  Lendenwirbel  erkranken  im  Allgemeinen  h&nfiger 
als  die  Halswirbel ;  zieht  man  die  einzelnen  Wirbel  in  Betracht,  so  ergnM 
die  Statistik,  dass  der  zweite  Halswirbel^  der  3. — 8.  Brustwirbel,  der  4 
Lendenwirbel  diejenigen  sind,  welche  am  häufigsten  bei  Sectiooen  cariil 
gefunden  werden  *).  Das  Rückenmark  kann  durch  Druck  der  nadi  hin- 
ten vorspringenden  Wirbelsäule,  auch  durch  den  Druck  eitriger  oder  kMr 
ger  abgekapselter  Herde  in  seiner  Function  beeinträchtigt  w^deo*  Wen 


*)  Diese  und  andere  bestimmte  Zablenangabcn  ober  Statistik  dtr  C^riot 
folgender  Arbeit  eDtnORimen:     tJeber  die   Bäaügkeit  der  CariQ«  oic 
Menzel,  H.  PercQ  und  Tb.  Olllrotk     Arck  t   kL  ChlrttTgto.  M  XU 
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dieser  Druck  jedoch  nicht  gar  zu  lange  bestanden  bat,  so  kann  nach  Re- 
sorption des  vorspringenden  Knocheatheiles,  nach  Resorption  oder  Sen- 
kung der  drückenden  Eitergescbwulst  die  Function  des  Rückenmarks  sich 
theüweise  oder  ganz  wiederherstellen.  In  den  meisten  Fällen  sind  jedoch 
die  durch  Pott 'sehe  Kyphosen  entstandenen  Lähmungen  unheilbar. 

Rippen  und  Stern  um  erkranken  ziemlich  oft  bei  Scrophulose, 
zumal  erstere;  Ausgang  in  Abscess-  und  Fistelbildung  ist  der  gewöhn- 
lichste. 

An  den  Knochen  der  oberen  Extremitäten  leidet  die  Scapula 
wohl  am  alJerseltensten,  sehr  selten  auch  die  Üiaphyse  des  Oberarms  und 
der  Vorderarm  knocheo*  Das  Schultergelenk  ist  von  den  Gelenken  wohl 
dasjenige,  welches  zumal  bei  Kindern  nicht  so  gar  häufig  affidrt  gefunden 
wird;  häufiger  leidet  dasselbe  schon  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung 
und  im  zweiten  und  dritten  Decennium  des  Lebens,  doch  ist  es  immerhin 
eines  von  den  verhaltnissmässig  selten  e^^krankenden  Gelenken. 

Sehr  häufig  kommt  aber  bei  Kindern  jeden  Alters  und  auch  bei 
Erwachsenen  Tumor  albus  des  EUbogengelenks  vor.  Es  erkrankt  am 
häutigsten  unter  allen  Gelenken  der  oberen  Extremität.  —  Das  Hand- 
gelenk ist  selten  bei  kleinen  Kindern  affidrt,  leidet  aber  nicht  selten  im 
dritten   und    vierten  Decennium  des  Lebens.  —    Die  Metacarpal-Phalan- 

Sealknochen  und  ihre  Gelenke ,  zumal  die  Finger ,  sind  unendlich  oft  bei 
er  Scrophulose  afücirt;  Periostitis  und  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in 
Necrose  kommen  an  diesen  kleinen  Knöchelchen  bei  Kindern  vorwiegend 
in  dem  ersten  Lustrum  des  ersten  Decenniums  vor.  Die  Pädarthrocace, 
liehe  man  an  den  dick  geschwollenen ,  gerötheten ,  mit  Fisteln  durch-  . 
!ten  Fingern  erkennt,  gehört  so  recht  zu  dem  typischen  Bilde  mten- 
river  scrophuloser  Erkrankung*  Die  Mittelhandknocnen  erkranken  ver- 
haltnissmässig häufigei*  im  Beginn  des  Mannesalters, 

Am  Becken  ring  entsinne  ich  mich  ausser  weniger  Fälle  von  Er- 
krankung des  OS  sacrum  keine  Erkrankungen  bei  Kindern  gesehen  zu 
haben;  die  nicht  so  seltenen  Fälle  von  Beckencaries  tiuden    sicli  vorwie* 

fend  zwischen  dem  15.  und3U,  Jahre.   Es  sind  dann  gewöhnlich  schwere 
Irkrankungen    mit   tieferliegenden   und   selten   vollkommen  ausheilenden 
Fisteln.    Die  meisten  Falle  von  Beckencaries  fuhren  zum  Tode. 

Wenn  schon  cariöse  Proressc  und  chronische  Periostitis  an  der 
Diaphyse  des  (Oberschenkel*  und  der  Unterschenkelknocben 
fiberhaupt  zu  den  selteneren  Erkrankungen  gehören ^  zumal  wenn  wir 
die  Tophi  syphilitici  ausscheiden,  so  kommen  sie  gerade  bei  scrophulösen 
Individuen  fast  nie  vor. 

Unter  den  ffrössem  Gelenken  sind  keine,  welche  so  häufig 
erkrankten,  wie  das  Hüftgelenk  und  das  K  ni  e  gel  en  k,  letz- 
teres steht  in  dieser  Beziehung  dem  ersteren  nocn  voran.  Hier 
entwickelt  sich  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  von  der  an- 
fangs kaum  bemerklich  entstehenden  cbronlBchen  Synovitis  bis  zur  ca- 
riösen  Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  Golenkknorpel  und  spongiÖBail 
Gelenkenden  der  Knochen.  Es  sind  vorwiegend  eitrige  Processe,  welche 
an  diesen  Qelenken,  in  ihren  S^novialtaschen ,  in  dem  umliegenden  Zell- 

Sjwebe,  in  den  Knochenenden  sich  verbreiten,  und  oft  genug  theik  durch 
a  Ausdehnung  des  örtlichen  Processes,  durch  die  grossen  Verluste  an 
Eiter,  durch  die  Schmerzen,  und  dadurch,  dass  diese  Kranken  meist  ge- 
fiöthigt  sind,  während  des  grössten  Theils  ihres  Leidens  zu  liegen,  zum 
Tode  fuhren.  Auch  käsige  Ostitis  in  den  Gelenkenden ^  primär  oder  ae- 
cundär  entstanden,  kommt  hier  nicht  selten  vor*  Nicht  häufig  findet 
dagegen  diejenigen  Formen  der  Caries  fungosa,  bei  welchen  die  ent* 
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mündliche  Neubiiduug  fast  ausschliesslich  iu  UraDulationsmasse  sich  um* 
bildet.  Diese  ohne  Eiterimg  verlaufendeu  Formen  siad  im  Allge- 
meinen  häufiger  in  den  Mannesjahren  und  werden  auch  selten  als  Pro- 
ducte  der  scrophulösen  üiatLese  angesprochen.  —  Die  ErkrankiiDg  ita 
Fussgelenks  i&t  von  derjenigen  der  Fusswurzelknochen  schwer  la 
trennen.  Sie  ist  weit  häufiger  bei  Kindern  als  die  Erkrankung  des  Haut 
gelenkß  und  der  Handwnrzelknochen,  doch  bei  weitem  nicht  so  häufig 
als  die  Erkranlmng  des  Knie-,  Hüft-  und  Ellbogengelenks,  Es  verthäleii 
sich  vielmehr  die  Erkritnkuijgen  dieser  Theile  mit  einer  ziemlichen  Gleich*' 
mässigkeit  über  die  verschiedenen  Decennien  des  Lebens.  Nach  m^Biii 
Beobachtungen  haben  jedoch  die  aui  Fussgelenk  vorkommenden  cfaioni* 
sehen  Entzündungsprocesse  eine  besondere  Neigung  zur  masseohafto 
Production  fungöser  Granulationen,  welche  neben  den  eitrigen  Processen 
einhergehen.  Eine  mehr  entzündliche  Erweichung  der  Fusswurzelknochen 
ist  fast  noch  häufiger  als  die  von  den  Gelenken  ausgehenden  cariSwi 
UsuriruDgen,  so  dass  man  gar  nicht  selten,  wne  auch  zuweilen  beim 
Handgelenk,  an  dem  Macerationspräparat  weit  weniger  Defecte  der  Kao- 
chen  vorhndet  als  man  vermuthen  sollte,  nachdem  man  am  Lebeaden 
von  den  vielen  profus  eiternden  Fisteln  nach  allen  Richtungen  hin  mii 
einer  stumpfen  Sonde  die  Knochen  durchs tossen  konnte.  Die  Metattr* 
salknocnen  mid  Phalangen  der  Zehen  leiden  unendlich  Yiel  sei* 
lener  als  die  entsprechenden  Knochen  der  oberen  Extremität.  InmierliiB 
sind  die  Metatarsalknochen  noch  weit  häufiger  afficirt  als  die  Zehen »  an 
welchen  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  entsprechende  Erkrankungen  hmb- 
achtet  habe. 

Ueberblicken  wir  hiernach  die  Gelegenheitsursachen ,  welche  tm  im 
erwähnten  chronischen  Erkrankungen  führen,  so  sind  solche  fUr  riioge 
LocaUtäten  in  der  That  sehr  schwierig  zu  geben,  z.  B.  für  die  Cum 
des  unteren  Orbitalrandes.  Eher  versteht  man  schon»  dass  bei  Kißilero 
starke  Biegungen,  Fall  und  Stoss  auf  die  Wirbelsäule  sehr  häutig  Schill- 
lieh  einwirken  mögen,  sowie  dass  der  Ellbogen  oft  genu»  vorgestrecil 
werden  mag  um  einen  Stoss  abzuwehren,  oder  dass  die  Kinder  am  VofA^ 
arme  gezerrt  werden  und  dabei  die  Gelenkbänder  des  EUbogengehdi 
kleine  Einrisse  und  Ueberstreckungen  erfahren.  Weit  schwieriger  tit » 
wieder^  für  die  häutige  Erkrankung  der  Finger  einen  plausiblen  Orni 
zu  finden :  wenn  auch  vielerlei  Schädlichkeiten  atif  die  Uaut  der  Flofff 
einwirken,  so  ist  es  doch  nur  sehr  selten  nachweisbar,  dass  der  Stoi 
oder  Schlag  in  erheblicherer  Weise  auf  die  Finger  eingewirkt  habe,  woi 
dadurch  die  Erkrankung  entstanden  seL 

Wie  unzählige  Mal  Kinder  auf  die  eine  oder  die  andere  HuftgeMit 
oder  aufs  Knie  faUen,  und  wie  oft  sogenannte  Uistorsionen  im  FussgeliBk 
bei  unsicherem  Gangu  vorkommen^  davon  kann  man  sich  durch  Beofaadh 
tung  lebhafter  Kinder  hiiuiig  genug  überzeugen.  Ausserdem  ist  ea  a  pnoct 
klar,  dass  auch  eine  übermässige  Anstrengung  der  Gelenke  Gele|eeiiMli^ 
Ursache  für  chronische  Erkrankungen  werden  kann.  Man  betont  maA 
häutig,  dass  die  Epiphysen  der  grössern  Röhrenknochen  deshalb  baMk* 
ders  leicht  erkranken,  weil  der  lormative  Process  des  Wachstlinnis  mii 
die  während  des  Kindesalters  sich  fortwährend  weiter  entwickeliide  Üi^ 
culation  im  Knochen  hei  der  Weichheit  des  letzteren  leicht  Stomgü 
erleiden  durften. 


§.  293*  Es  wird  vielfach  angenommen  3  *! 
phulösen  Erkrankungen  in  einej-  gewissen  lu 
Art,   dass  die   oberflächlichen   Erkrankungen    der 
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ren  Schleimhäute  mit  den  secundären  Lymphdrüsenan^hwellim^eD  die 
erste,  im  Ganzen  mildere  Reibe  der  KrankheitserseheiüUDgen  darstelle, 
welcher  dann  die  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  sowie  die 
tiefen  Infiltrate  der  Haut,  der  Schleim  häute  und  des  Unterhautzellgewehes  als 
zweite  schwerere  Reihe  folgen,  bei  welcher  man  sich  dann  auch  die  Krank- 
heitsursache als  eine  bereits  notenzirte  zu  denken  geneigt  ist.  Man  wird 
häutig  beim  Examen  von  Kindern  mit  Gelenkkrankheiten  die  Frage  hören, 
ob  Ausschläge  im  Gesicht  und  am  Kopf,  Conjunctivitis,  Otorrhoe  und 
Driisenschwellungen  am  Halse  vorhanden  gewesen  seien.  Wird  diese 
Frage  bejaht,  so  wird  sie  als  eine  wesentliche  Vervollständigung  für  das 
Bild  der  scrophulösen  Erkrankung  betrachtet,  Ist  nichts  derartiges  vor- 
handen gewesen,  so  nimmt  man  an,  dass  dadurch  freiüch  ein  wesentliches 
Moment  (tir  den  Beweis  eioer  scrophnlösen  Diathese  fehle,  schliesst  iedodi 
damit  nicht  aus,  dass  die  vorliegende  GeJenkerkrankung  dennoch  die 
Folge  einer  solchen  sein  könne. 

Wie  precär  solche  Schlußsfolgerungen  sind,  und  wie  gerade  die 
Mangelhaftigkeit  derselben  zeigt,  auf  welch  unsicherer  Basis  die  Lehre 
von  der  Scrophulosis  steht,  so  wie  sie  uns  von  den  früheren  Schriftstellern 
überliefert  wurde,  brauche  ich  nicht  weiter  hervorzuheben* 

Als  besonders  intensiv  pflegen  wir  die  scrophulösfe  Anlage  zn  be- 
trachten, wenn  die  früher  geschilderten  scrophulösen  Erkrankungen  mul- 
tipel, sei  es  an  verschiedenen  oder  an  den  gleichen  Gewebssystenien 
vorkommen-  Wenn  man  ein  etwa  5 — Yjahriges  Kind  vor  sich  hat,  dessen 
Kopf  mit  stinkenden  Eiterborken  bedeckt  ist,  dessen  Augen  durch  eitrigen 
Schleim  verklebt  sind,  aus  dessen  Xase  sich  modrig  riechender  Eiter  ergiesst 
und  welches  ausserdem  Anschwellungen,  oder  Eiterungen  des  Ellbogen- 
gelenks, mehrer  Finger  und  auch  vielleicht  noch  eines  Kniegelenks  hat, 
ein  Porträt,  zu  welchem  die  Originale  leider  nicht  gar  zu  selten  sind,  so 
wird  man  wohl  nicht  fehl  eehen,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  solches 
Kind  durch  und  durch  krank  ist;  dasselbe  ist  unzweifelhaft  bereits  über 
die  Krankheitsanlage  hinaus,  es  hat  bereits  die  Producte  der  Krankheit 
selbst  in  Massen  an  sich.  Der  Ausdruck  Scrophulosis  ist  nun  einmal 
eiDgeführt,  um  die  Ursachen  solcher  Zustände  und  zum  Theil  auch  die 
Zustände  selbst  zu  bezeichnen,  und,  so  lange  das  nraktische  Bedürfniss 
des  Menschen,  auch  für  die  unbekannten  Ursachen  der  Leiden  wenigstens 
einen  Namen  zu  haben,  besteht,  wird  sich  wob!  der  Gebrauch  dieees 
oder  eines  ähnlichen,  Gleiches  bedeutenden  Ausdrucks  erhalten. 

Die  Aufgabe  des  wissenschaftlichen  Forschers  ist  es  jedoch,  von 
2!eit  zu  Zeit  an  der  iiand  nüchterner  Beobachtung  und  Kritik  sich  selbst 
and  Anderen  klar  zu  machen  ^  wie  viel  von  der  phantastischen  Draperie« 
mit  welcher  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  umhüllt  sind,  zu  entfer- 
nen ist,  und  dann  dreist  zu  entfernen,  was  nicht  mehr  zu  den  übrigen 
AulTassungen  der  Zeit  passt,  oder  geradezu  geschmacklos  ist 

§.  294.  Wenn  man  auch  imbeschadet  des  wissenschaftlichen  An- 
standea  die  Begrifife  der  lymphatischen  oder  scrophulösen  Diathese  be- 
stehen lassen  kann,  ohne  gerade  selbst  diese  Ausdrücke  übermässig  oft 
zu  gebrauchen,  so  scheint  es  doch  weniger  passend,  denjenigen  Zustand 
des  Organismus,  in  welchen  derselbe  durch  die  scronhuIÖsen  Erkrankungen 

Seräth,  als  specifisch  scrophulöse  Dyskrasie  zu  bezeicnnen,  weil  sich  nämlich 
ieser  Zustand  nicht  von  demjenigen  unterscheidet,  welcher  überhaupt  durch 
chronische  Eiterungsprocesse  auch  aus  anderen  Ursachen  hervorgebracht  wird. 
Die  Endstadien  und  Endproducte  der  scrophulösen  Erkrankungen  haben 
durchaus  nichts  specifisches  an  sich.  Die  Erkrankungen  der  Uaut  könneHi 
V.  Pitha  IL.  Biiirolb,  Chirur^u.  Bd.  L  2.  AblK.  L  HcO.  S.  Liefg.        21 
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wenn  as  zu  ulccraiivea  Processen  kommt  ^  zu  enormea  Zerstörungen  der 
Haut  führen.  Die  Conjunctivitis  scrophulosa  kann  unheilbare  Bun*Ujeit 
auf  verschiedenen  Wegen  ihrer  Ausbreitung  auf  andere  Theile  des  Aq^& 
zur  Folge  haben.  Die  Krankheiten  des  inneru  Ohres  führen  gelegenikd 
zu  Erkrankungen  des  ilirns,^  die  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zu  denm 
des  Kückenmarks,  die  Zerstörungen  eines  Gelenks  bedingen  bedeutende 
Substanzverluste  der  Knochen  und  für  den  Fall  der  Ausheilung  erbebUch« 
Verkrümmungen  und  Fujictionsstörungen  der  Gelenke.  Auch  gibt  es  aus- 
ser diesen  durch  die  Localiiät  bedingten  Störungen  der  Function  rer- 
schiedener  wichtiger  Organe  noch  eine  andere  mehr  indirect  wirkende 
Gefahr:  ausgedehnte  Eiterungen  an  grosseren  Knochen  und  Gelenktß, 
käsige  Ilerde,  zumal  wenn  sie  noch  in  continuirlicher  Ausbreitung  mxA^ 
ziehen  gelegentlich  folgende    drei  Formen   von  Finalprocessen  nach  sich, 

1)  es  tritt  bei  anhaltendem  remittirendem  Fieber  eine  allmaligt 
Abmagerung  ein;   der  Kranke  wird,    wie   man  sich  auszudrucken  pflegt, 

Shthisisch,  marantisch,  die  Eiterungen  sind  nicht  zu  unterdrücken«  ffir 
en  Eingriff  einer  Amputation  ist  der  Krauke  zu  schwach^  das  Lebefi 
erlischt  langsam,  allmalig,  weil  schliesslich  die  Nahrung  nicht  mehr  re- 
sorbirt  wird  ^  und  somit  kein  Ersatz  für  die  täglichen  Verluste»  wddie 
unvermeidlich  mit  den  zum  Leben  des  Körpers  nothwendigen  FunctiozieD 
verbunden  sind ,  geschafft  wird.  Man  findet  an  der  Leiche  den  höchsten 
Grad  der  Magerkeit  und  Blutannuth,  Das  wenige  vorhandene  Blut  ist 
wässrig,  blassroth,  doch  an  keinem  der  innem  Organe  ist  ausser  der  emt- 
men  Blutleere  etwas  Krankes  wahrzunehmen. 

2)  In  andern  Fällen  beiEiterungendcr  Gelenke  oder  Caries  grosserer 
Knochen  zeigen  sich  schon  während  des  Lebens  Erscheinungen  von  aus- 
gedehnterer Lungenerkrankung.  Wieder  in  andern  Fällen  die  Zeichen  mm 
acut  auftretenden  llydrocephalus,  in  noch  andern  die  Symptome  eines  likl- 
rativen  Darmkatarrhes.  Das  Ende  tritt  unter  dem  Bilde  ^ner  Lungcs- 
phthise,  einer  Unterleibsschwindsucht  oder  einer  BasUarmeningitis  wi 
acuten  Hydrocephalus  ein.  Dem  entsprechend  finden  sich  Lmigeii,  |tt 
mater.  Darm,  vielleicht  auch  noch  andere  Theile  von  Tuberkeln  dordiMl^ 
Auch  käsige  Nephritis  mit  Pyelitis  kann  als  Hauptbefund  oder  _ 
lieh  mit  verschiedenen  Combinationen  der  erwähnten  Erkrankungen 
sich  auftreten.  Die  neueren  Untersuchungen  und  zumal  die  exj 
teilen  Stuc'  en  über  die  Entstehung  der  MxLiartuberculose  haben  übar  ^Bß 
engen  Beziehungen  der  Verkäsuiigsherde  zu  den  Tuberkeln  ein  1lne^wl^ 
tetes  Licht  verbreitet.  Es  wird  Gegenstand  der  spätem  DarstaUnng  dff 
Tuberculose  sein,  auf  diesen  Punkt  näher  einzugehen. 

3.  Es  kann  endlich  allein  oder  neben  Tuberculose  innerer  OtffM 
die  sogenannte  amytoide  Degeneration  der  grossen  Unterleibsoigane  wd- 
treten,  welche  durch  VergrÖsserung  und  Zunahme  der  Ckunsisteiis  n» 
Leber  und  Milz,  und  in  Bezug  auf  die  Nieren  durch  AlbumiDurie  xa  »• 
kennen  ist.  Profuse  DiaiThöen  und  Hydrops  sind  nicht  selten  Bi^eiler 
dieser  Erkrankungsart. 

In  Bezug  auf  den  Marasmus  mit  zunehmender  Blutarmutb,  ddt  hu^ 
same  Hinsiechen  der  Kranken,  unterscheiden  sich  die  beides  letsütva 
FäUe  nicht  von  dem  ersten.  Auch  ist  die  Combination  Ton  Tabercikitf 
und  amyloider  Degeneration  im  Ganzen  recht  häufig. 

Wie  schon  bemerkt,  können  sich  die  erwähnten  Erkrankungen  inr^mr 
Organe  ausbilden  in  Fällen,  welche  man  selbst  bei  groesem  Libenbism;^ 
mit  diesem  Ausdruck  nicht  wohl  als  scrophulöse  bezeichnen  kann,  LjuV" 
dauernde  Knocheneiterungen  bei  unheilbarer  Syphilis  köimeci  df 
Finalprocesse  nach  sich  ziehen,    selbst  ausgedehnte  EiteraagUi 
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nach    grossen  Verwundungen    von  Knochen   entstanden  sind,   z.  B.  nach 

complicLrten  Fractnren  des  Ober*  oder  Unterschenkels,  können  den  Tod 
durch  Eiterphthisis  nach  sich  ziehen,  indem  durch  die  grossen  Eiterver- 
lusto,  welche  durch  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  bestehende  Nekrose 
oder  chi*onische  Ostitis  bedingt  sind,  ein  dauernder  Schwächezustand  ein- 
tritt, welcher  manchmal  in  keiner  Weise  zu  beseitigen  ist*  Auch  in  Fällen 
von  Nekrosen  grösserer  liöhrenknochen,  welche  durch  acute  Osteomyehtis 
feiner  Krankheit  die  nichts  mit  Scrophulose  zu  thun  hat)  entstanden  war, 
kann  bei  langdauemder  Eiterung  amyloide  Degeneration  zumal  der  Nie- 
ren eintreten,  und  das  Leben  verkürzen,  wenn  auch  die  Individuen  mit 
einem  geringem  Grade  dieser  Krankheit  bei  gehöriger  Vorsicht  viele  Jahre 
lang  leben  können,  Dass  bei  jahrelang  dauernden  Eiterungen  in  Folge 
von  Necrosen ,  die  durch  traumatische  oder  rheumatische  Einflüsse  ent- 
standen sind,  Tuberculose  innerer  Organe  entstehen  sollte,  ist  schon  ein 
viel  seltenerer  Fall,  und  dürfte  nur  bei  solchen  Individuen  vorkommen, 
welche  aus  andern  Gründen  m  hohem  Maasse  dazu  disponirt  sind.  Kurz 
die  erwähnten  Finalprocesse,  welche  sich  bei  scrophulösen  Erkrankungen 
80  oft  findin,  sind  keineswegs  der  scrophulösen  Diathese  eigenthümlich; 
es  giebt  überhaupt  keine  specifisch  scrophulose  Kachesde. 

§.  295.  Wir  haben  bis  jetzt  ein  Bild  derjenigen  Erkrankungen  zu 
zeichnen  gesucht,  welche  man  als  scrophulose  zu  bezeichnen  pflegt*  Es 
wurde  die  Entstehung  dauernder  entzündlicher  Prooesse  nach  verhaltniss- 
mässig  geringen  und  bald  vorübergehenden  Reizen  als  charakteristisch 
hingestellt  und  hervorgehoben,  dass  diese  Zustände  sich  zumal  bei  Kin- 
dern vorfinden,  sowie  dass  die  angeregten  Processe  an  den  verschiedenen 
Organen  und  Gewebssystemen  in  ziemlich  bestimmten  Formen  zum  Aus- 
druck kommen. 

Wir  müssen  noch  hinzuftigen,  dass  die  supponirte  scrophulose 
Diathese  in  der  Regel  angeerbt  ist,  und  sich  überhaupt  durch  Vererb- 
ung  vorwiegend  verbreitet.  Jedüch  nur  die  Anlage  zu  den  erwähnten 
Erlo^ankungen  ist  ererbt;  es  bedarf  bestimmter,  wenn  auch  unbedeuten- 
der Veranlassungen,  um  die  Processe  selbst  zur  Entwicklung  zu  bringen. 
Je  widerstandsfähiger  der  Körper  durch  Ernährung,  Erziehung,  körper- 
liche und  geistige  Pflege  jeder  Art  gemacht  vrird,  um  so  weniger  Aus- 
sicht besteht,  dass  die  ererbte  Anlage  zur  Entwicklung  kommt;  es  wird 
auch  sehr  von  der  Intensität  der  letztem  abhängen,  ob  sie  durch  die 
äussern  Einflüsse  überwunden  werden  kann  oder  nicht.  Mit  andern  Wor- 
ten, es  gibt  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Kindern,  deren  Vater 
oder  Mutter  scrophulose  Erkrankungsfoi-men  durchgemacht  haben,  und 
die  unter  günstigen  Verhältnissen  des  Auf  Wachsens  und  der  Erziehung 
doch  niemals  selbst  scrophulös  erkranken.  Alle  Eigenthünüichkeiten  er- 
erbter Eigenschaften  oder  Anlagen,  wie  man  sie  in  so  vielerlei  Dingen  in 
Familien  von  Generation  zu  Generation  beobachtet,  können  auch  bei  den 

Sthologischen  Anlagen  oft  genug  I>eobachtet  werden.  Auch  Beispiele» 
S8  Anlagen  zu  gewissen  Krankheiten  in  der  ersten  Generation  nicht 
zur  Entwicklung  kommen,  sondern  erst  wieder  in  der  zweiten  oder  dritten, 
sind  nicht  so  selten.  Es  gibt  dann  aber  auch  Kinder  mit  einer  ko  hoch- 
gradigen Disposition  zu  scrophulösen  Erkrankungen^  dass  alle  diätetischen 
Maassregeln  vergeblich  sind.  Diese  hochgradige  angeerbte  Anlage  zur 
Scrophumse  Undet  man  nicht  grade  in  den  niedern  Classen  der  mensch- 
lichen GeseUscbaft,  sondern  vorwiegend  nnter  den  Reichen.  Die  Gründe 
dafür  sind  folgende: 

Die  Kinder  armer  Leute  sind  nicht  in  der  Lage,  dass  sie  mit  allen 
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Mitteln  zärtlichster  Pflege  am  Leben  erbalten  werden  könnten,  wenn  sie 
von  schweren  scrophulösen  Krankheiten  heimgesucht  werden.  Sie  gehen 
meist  zu  Grunde^  bevor  sie  eine  neue  Generation  gezeugt  haben.  In  rei- 
chen Familien,  wo  es  zuweilen  gelingt,  durch  alle  Mittel  der  Kunst  und 
der  Pflege  auch  sehr  schwächliche  Individuen  ara  Leben  zu  erhalten,  und 
dieses  Leben  selbst  noch  zu  einer  leidlichen  Existenz  zu  bringen,  werden 
solche  schwächliche  Individuen  nicht  selten  Stammväter  einer  grossem 
Familie,  und  wenn  auch,  falls  die  Mutter  gesund  war,  eine  Reihe  Ton 
ganz  gesunden  Kindern  entstehen  kann,  so  werden  doch  auch  sehr  wahr- 
scheinlich andre  dabei  sein,  an  welchen  sich  die  krankhafte  Di&these  des 
Vaters  zeigt.  So  werden  die  ki*änklichen  Kinder  und  mit  ihnen  die  Krank- 
beitsanlagen  in  vielen  Familien  gehegt  und  gepflegt  Verheirathen  sich 
dann  Individuen  aus  solchen  degenerirten  Familien  miteinander,  so  gibt 
es  Fotenzirungen  der  Diathese  und  Producte  derselben^  von  denen  mao 
glauben  möchte,  dass  sie  nur  unter  den  allerun^iinstigsten  Umständen  in 
den  Hütten  der  Arrauth  bei  ganz  verwahrlosten  Kindern  entstehen  könnten. 

Einmal  ist  nun  gewiss  die  erhöhte  Reizbarkeit  und  Vulnerabilität 
äussere  Einflüsse  an  menschlichen  Individuen  zuerst  entstanden,  und  dt 
wir  a  priori  keinen  Grund  haben ^  anzunehmen,  dass  die  äussern  Bedin* 
gungen  zur  Entstehung  derselben  nicht  auch  jetzt  noch  zusanunentreßco 
könnten,  so  kanu  man  der  Behauptung  nicht  widerstreiten,  dasfi  die  scro* 
phulöse  Diathese  sich  fortan  auch  bei  solchen  Individuen  entwickeln  könnet 
welche  durchaus  gesund  gezeugt  und  ohne  dieselbe  geboren  sind,  Eb^M> 
scheint  mir  auch  die  Annahme  zulässig,  dass  die  scrophulöse  Äülage  in 
manchen  Zeiten  des  Lebens  bis  auf  ein  i^iinimum  renucirt  ist,  während 
sie  wiederum  zu  nndern  Zeiten  in  hohem  Grade  bestehen  mag. 

Was  den  Punkt  betrifft,  dass  jedes  Individuum  die  scrophulÖie 
Diathe^e  erwerben  kann,  so  ist  daran  wohl  nicht  zu  zweifeln:  doch  ist  es 
immerhin  sehr  schwierig  zu  entwickeln,  welche  specieUe  Bedingnmgen  dan 
nöthjg  sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  niedrige  feuchte  Wohnun- 
gen, in  welchen  viele  Menschen  beisammen  leben,  und  m  welche«  die 
Lufterneuerung  sehr  mangelhaft  ist,  eines  der  wichtigsten  schüdliehen 
Momente  ist.  Man  stellt  sich  vor,  dass  die  Entwicklung  des  Kindes  durch 
Maugel  an  Sauerstoft'  und  Licht  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  und  m 
der  That  kanu  man  sich  ja  leicht  von  dem  Eiofluss  von  Licht  und  I^ 
auf  die  orgrinischen  Wesen  überzeugen,  wenn  man  beobachtet,  wie  PfiaiK 
zen,  welche  für  helle  und  luftige  Standorte  bestimmt  sind,  im  Keller  aar 
in  krankhafter  Form  zur  Entwicklung  kommen.  Unzweckmässige  Naii' 
rung  ist  ein  zweites  Hauptmoment  für  die  Entwicklung  serophoIÖsef  Er» 
krankunRen.  Man  beschuldijgt  in  der  Regel  den  alleinigen  oder  Torwi«- 
gendeu  Genuss  von  Mehlspeisen,  Kartoffeln  und  gesäuertem  Brod,  sowie 
die  künstliche  Auffiitterung  der  Kinder  mitKuhuiilcb  nU  besonders  schid- 
lick  Es  ist  wohl  nicht  zu  läugnen,  dash  die  AnlÜlIung  des  Darmkaiksb 
kleiner  Kinder  mit  soJcheu  Substanzen,  von  welchen  verhiiltnissiiLM^ 
wenig  verarbeitet  und  verdaut  werden  kann,  wobei  der  Darmmuäkulatir 
eine  übermässige  Anstrengung  zugerauthet  wird,  die  unverdaulichen  Suk* 
stanzen  herauszuschaflen,  eine  continuirliche  Reizung  auf  die-  DarmacUeon* 
haut  und  die  Mesenterialdrüsen  ausgeübt  wird ,  welche  in  der  FoUre  es 
Stauungen  und  auch  vielleicht  zu  lal'arcten  verschiedener  Art  in  mostm 
Theilen  führt  Erlahmt  dann  in  der  Folge  die  Damimnsknlat <  '  'pff 
Arbeit,  zersetzen  sich  die  Ingesta  unter  massenhafter  Gaseoti^^  so 

entstehen  jene  abschreckenden  Zustände  bei  Ivindem,  wie  man  «le  «o  oft 
in  der  Armenpraxis  zu  Gesicht  bekommt  Der  ganze  Körper  int  in  ^bobftB 
Grade  abgemagert,  nur  der  Bauch  ist  sehr  dick  und  hart.     Wenn  nwi 
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schon  die  Qualität  der  aufgenommenen  Nalining  keine  zweckmaKsige  war, 
so  ist  bei  diesem  Zustande  des  Darmkanals  und  der  Mesenterialdrüseu  zu 
erwarten,  dass  von  dieser  scLlechteii  Qüalitiit  der  Nahrung  nur  'wenig 
Chjlus  bereitet  und  auch  dieser  nicht  einmal  vollständig  ins  Blut  übergeführt 
wird»  Von  diesen  Fehlern  aus  entwickelt  sich  dann  eine  ganze  Kette  von 
Störungen  in  der  histopoetischen  Function  des  Blutes,  in  der  Circulation  und 
InnerTatioDt  und  da  darf  es  dann  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  bei  sol- 
chen Verhältnifisen  auch  kleine,  bald  vorübergehende  Reize  genügen,  eine 
Störung  zu  erzeugen,  welche  sich  immer  weiter  ausbreitet,  da  die  Bedin- 
gungen zu  ihrer  Ausgleichung,  d.  h.  ein  gewisser  üeberschuss  an  Kraft 
und  Leistung  fehlen. 

Es  wird  von  manchen  Pathologen  behauptet,  dass  der  Mangel  an 
Sauerstoff  bei  diesen  Individuen  in  einer  ganz  besondern  Beziehung  zur 
schwachen  Entwicklung  der  Knochen,  zur  mangelhaften  Ablagerung  von 
Kalksalzen  führe,  weil  sich  ein  Üeberschuss  von  Kohlensäure  im 
Blut  ansammle,  welcher  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  zur  Knochenbe- 
reitnng  nicht  zulasse*  Es  kann  mir  nicht  beifallen,  hierüber  eine  Ent- 
scheidung treffen  zu  wollen,  da  die  Bedingungen  für  die  Ausscheidung 
von  Kalksalzen  aus  dem  Blut  behufs  normaler  oder  pathologischer  Kno- 
chenbildung noch  so  complicirt  und  dunkel  erscheinen,  dass  ein  ürtheil 
über  die  eventuellen  Störungen  bei  diesem  Vorgange  vorläufig  nicht  zu 
gewinnen  sein  dürfte. 

So  sonderbar  es  Manchem  scheinen  mag,  so  ist  es  doch,  glaube  ich, 
nicht  ganz  abzuleugnen,  dass  ein  erheblicher  Wechsel  in  der  Intensität 
von  Krankheitsdispositionen  je  nach  Alter  und  äussern  Lebensverhältnissen 
mancherlei  Art  besteht.  Es  zweifelt  wohl  Niemand  daran,  dass  man  sich 
durch  methodischen  Gebrauch  kalter  Abreibungen  und  kalter  Bäder,  durch 
tägliches  sich  Aussetzen  jeder  Witterung  in  hohem  Grade  gegen  die- 
jenigen Krankheitsursachen  abhärten  kann,  welche  wir  mit  dem  Namen 
»Erkältung»  zusammenfassen.  Es  wird  ein  JeJer  an  sich  gi*osse  Differen- 
zen in  dieser  Beziehung  beobachtet  haben :  in  manchen  Jahren  ist  man 
mehr  zn  Erkältungen  geneigt,  wie  in  andern;  die  einwirkende  Schäd- 
lichkeit macht  zuweilen  gar  keine  Störung,  oder  eine  ganz  vorüber- 
gehende. Es  gibt  Zeiten,  in  welchen  man  jedesmal,  wenn  man  nasse 
kalte  Fnsse  bekommen  hat^  einen  Schnupfen,  einen  Magen-  oder  Darm- 
i  katarrh ,  einen  Larynx-  oder  Bronchialkatarrh ,  vagen  Gelenk-  oder  Mus- 
kelrheumatismus von  mehren  Tagen  Dauer  acquirirt;  andere  Zeiten,  in 
welchen  die  gleiche  Ursache  einiges  Niesen,  Hüsteln,  etwtis  Kolik,  sehr 
bald  vorübergehende  Mcskelschmerzen  u.  s.  w.  erzeugt,  und  dies  nur  sehr 
kurze  Zeit,  vielleicht  kaum  einige  Stunden  anhält  Man  ist  eben  zu  ver- 
ichiedenen  Zeiten  des  Lebens  je  nach  Umständen  mehr  oder  weniger 
gesund,  denn  die  Gesundheit  beisteht  ja  wesentlich  darin,  möglichst  alle 
'  Störungen  ohne  Schwierigkeiten  ausgluichen  zu  können.  In  analoger 
Weise  dürfte  sich  auch  die  Vulnerabilität  der  scrophulösen  Individuen  zu 
Terschiedenen  Zeiten  verschieden  verhalten;  sie  ist  unzweifelhait  auf  der 
Höhe  in  den  ersten  5—7  Jahren  des  Lebens,  nimmt  schon  von  da  bis  zur 
Pubertät  etwas  ab,  und  mag  sich,  wenn  wir  die  Aufangsstadien  der  soge- 
nannten Tuberculose  mit  einbeziehen,  bis  zum  30.  Jahre  auf  gleicher  Höhe 
erhalten;  sie  sinkt  von  da  ab  bedeutend,  jedoch  ohne  dass  auch  das 
höchste  Alter  eine  Garantie  für  das  Nichtwiederautieben  derselben  böte* 
^Wenn  wir  ausserdem  den  Verlauf  mancher  Formen  chronischer  Gelenk- 
■pri  Kaochenkrankheiten  beobachten,  wobei  mr  doch  die  Fortdauer  und 
^Isbreitung  des  Proc^^saes  wesentlich  auf  die  Fortdauer  der  Ursache  schic- 
beo,  m  müssen  wir  zugehen,  dass  auch  hier  so  mancherlei  Schwankungen 
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vorkommen,  welche  nicht  nnmer  von  neuen  Gelegenheitsursachen  abhängig 
sind,  80  dass  man  wohl  annehmen  dai^f^  dass  die  Diathese  bald  starker 
bald  schwächer  auf  den  localen  Process  einwirkt,  oder  wenn  man  sich 
drastisch  ausdrücken  will^  da&s  die  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten 
bald  mehr  bald  weniger  scrophulös  sind. 

§.  Si96.  Es  scheint  nicht  zweckmässig,  weiter  in  der  hypothetischen 
Aetiolo^ie  der  scrophulösen  Erkrankungen  vorzugehen.  Da  es  sich  dabei 
wesenthch  um  eine  Krankheitsdisposition  handelt,  welche  iu  dem  Material 
des  ganzen  Körpers  und  den  durch  dasselbe  bedingten  Functionen  Hegt, 
so  wäre  es  ein  fruchtloses  Unternehmen,  in  dem  Blut  oder  in  andern 
Säften  eines  solchen  Körpers  allein  das  Fehlerhafte  zu  suchen.  Wenn  die 
älteren  Pathologen  in  dem  Blut  der  scrophulösen  Individuen  eine  sich 
aus  dem  Körper  selbst  entwickelnde  Materia  peccans,  einen  scharfen  Stoff, 
welcher  die  verschiedenen  chronischen  £ntzündungsprocesse  erzeugen  und 
unterhalten  sollte,  annahmen,  so  können  wir  bei  dem  vorgeschrittenen 
Zustand  der  modernen  Physiologie  einer  solchen  Auffassung  nic^t  mehr 
nachgehen. 

Ich  glaube  es  jedoch  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  in  Folgendem  auch 
noch  dasjenige  hervorzuheben,  was  sich  gegen  dieienige  Auffassung  der 
lymphatischen  Diatheee  sagen  lässt,  wie  wir  sie  bisher  entwickelt  haben. 
Wir  sind  davon  ausgegangen,  dass  unter  allen  Umständen  ein  Reiz  die- 
jenigen Processe  anrege,  welche  wir  als  acrophulöse  bezeichnet  haben. 
Wenn  wir  nun  auch  unsere  Ansprüche  an  diesen  Reiz  schon  bis  auf  ein 
Minimum  heruntergeschraubt  haben,  so  dürfen  wir  uns  doch  bei  unbe- 
fangener Beobachtung  nicht  verhehlen,  dass  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
in  der  That  durchaus  gar  keine  Ursache  für'  die  Erkrankung 
nachweisbar  ist  Es  wäre  nun  wolil  das  Einfachste,  für  diese  F^lie 
zu  erklären,  dass  uns  die  Entstchungsursache  der  Krankheit  nnbekatuil 
ist.  Doch  den  meisten  Menschen  ist  es  eigen,  dass  da,  wo  die  persönlicbe 
Beobachtung  aufhört,  die  Phantasie  am  zudringlichsten  und  anbaltendsteii 
thätig  ist.  Diese  hohe  Eigenschaft  des  menschlichen  Geistes,  durch  welche 
der  Wissenschaft  fortwährend  neue  Felder  für  die  Beobachtung  durch  die 
productiven  Geister  zugänglich  gemacht  werden,  hat,  wie  bekannt,  audi 
ihre  grossen  Gefahren.  Willkürlich  abenteuerlichen  Sprüngen  der  Phantaaie, 
genial  geistreich  erfundenen  iiypüthesen  legt  man  in  unserer  modernen  Zeit 
keine  Bedeutung  mehr  bei.  Nur  die  Anknüpfung  an  sinnÜche  Wahimb- 
mnngen  und  die  Schlüsse  aus  Analogieen  können  zugelassen  werden. 
Wenn  nun  die  altem  Pathologen,  unter  denen  sich  viele  sehr  geisfc- 
volle  Männer  befanden,  annalimen,  dass  die  örtlichen  Erkranlmiigett  bei 
der  Scrophulose  das  Resultat  einer  im  Blut  angehäuften  Schärfe  seien, 
60  war  auch  diese  Hypothese  nicht  ganz  ohne  Berechtiguiig  auf  fol* 
geude  Analogieen  gebaut.  Es  ist  allbekannt,  dass  es  gewisseGifte  gibl, 
welche,  im  Blut  gelöst  oder  ungelöst,  circuHren  und  audi  in  di 
Zustand  feinster  Vertheilung  und  stäi*kster  Verdünnung  Entziindiuig 
gend  auf  gewisse  ganz  bestimmte  (Jrgane  wirken.  Wenn  grössere  I 
von  Jod  Schwellung,  profuse  Secretion  der  Nasenschleimhaut  imil  der 
Conjunctiva  erregen,  zu  schmer/.hafter  Anschwellung  des  ganzen  G^siehtK, 
des  Ohres,  fuhren  können,  wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  wenn  ferner  das 
Quecksilber  in  jeder  Form  bei  gewissen  Dosen  Schwellung  und  KtMb^ 
duug  der  Speicheldrüsen,  Eutzündung  der  Jfundschleiinhaut  bis  rur  Qan- 
gran  herbeiführen  kann;  wenn  ferner  grossere  Dosen  Canthariden  eitti 
sehr  intensive  Nephritis  erzeugen,  —  kann  man  sich  bei  solchen  BeiÄttdl* 
tungen   verwundern,   dass  auch  in  Betreff  anderer  Fiitrnndiinflflfiiinifn. 
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welche  mit  grosser  Constanz  an  gewissen  Organen  und  Körpertlieilen  zur 
Entwicklung  kommen  und  immer  wieder  in  oerselbon  Weise  bei  ähnüchtu 
Individuen  auftreten  und  verlaufen,  der  Gedanke  Platz  greift^  dass  auch 
sie  durch  ein  ira  Blut  und  in  Säften  circulirendes  Gift  veranlasst  werden? 
Nur  die  überaus  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bei  der  Sero* 
phulosis  muasten  von  der  Idee  eines  specifischeu  Giftes  nach  und  nach 
abbringen;  und  doch!  sehen  wir  nicht  bei  der  Syphilis  ein  ähnliches  Ver- 
luUtniss?  sind  die  Producte  dieser  Krankheit  nicht  ebenso  vielfach,  ebenso 
mannigf^iltigV  man  hält  sie  für  charakteristischer  als  die  Erscheinungen 
der  Scrophülose;  man  kann  die  Art  der  Verbreitung  besser  verstehen  und 
controUiren ;  doch  was  wissen  wir  schliesslich  über  die  Art  und  Weise, 
wie  sich  das  Gift  dabei  im  Körper  entfaltet  und  wirkt?  —  ich  denke 
nicht  viel  mehr,  als  über  die  Scrophülose.  Wohl  hat  man  auch  bei  der 
Syphilis  den  Versuch  gemacht,  die  verschiedenen  soj^enannten  secundären 
und  tertiären  Erkrankungen,  das  Verschwinden  und  Wiederausbrechen  der 
Krankheit  anatomisch  erklären  zu  wollen.  Man  möchte  wie  bei  den  Er- 
krankungen der  äussern  Fläche  der  Tibia,  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
etc.  von  aussen  einwirkende  Gelegenheitsursachen  eine  Rolle  spielen  las- 
sen; ~  doch  wie  wenig  können  wir  von  diesen  Gelegenheitsursachen  bei 
den  Producten  der  Syphilis  im  Hirn,  in  der  Leber  und  an  vielen  Stellen 
des  Knochensystems  und  der  Oberfläche  der  Haut  verwenden?  Ein  in 
Folge  von  Syphilis  entstandener,  käsiger,  encephalitischer  Herd  ist  in  Be* 
zug  auf  seine  locale  Entstehungsursache  nicht  um  eine  Spur  besser  erkErt 
als  der  gleiche  Herd,  welchen  wir  bei  einem  scrophulösen  Kinde  vor- 
finden. 

Noch  eine  Bemerkung  will  ich  hinzufügen,  in  Betreff  der  sogenannten 
Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems  bei  der  Scrophülose.  Man  nimmt 
ziemlich  allgemein  an,  dass  die  Lymphdrüsen  selbst  daran  Schuld  sind, 
weim  sie  bei  gewissen  Kindern  so  besonders  leicht  anschwellen.  Dies 
scheint  mir  kern  nothwendiger  Schluss  zu  sein.  Es  liegt  eigentlich  viel 
näher  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Stoffe,  welche  ihnen  von 
den  gereizten  Geweben  zugeführt  werden,  ganz  besonders  giftiger  Art  sind 
Dass  in  Betreff  der  aus  einem  Entzündungsherd  abäiesscnden  Säfte  grosse 
Unterschiede  bestehen,  lehrt  die  tägliche  Beobachtung  an  chirurgischen 
Kranken,  bei  welchen  wir  oft  genug  Gelegenheit  haben  zu  beobachten, 
dass  die  dem  Entzündungsherd  nächste  Lymphdrüsengruppe  bald  mehr 
bald  weniger  anschwillt.  Man  könnte  nun,  scneint  mir  ebensogut  anneh* 
men,  dass  bei  den  sogenannten  scrophulösen  Individuen  ganz  besonders 
irritirende  scharfe  Stoffe  erzeugt  werden,  welche  eben  eine  besonders 
starke  Reizung  der  Lymphdriisen  zur  Folge  haben.  Eine  solche  Annahme 
liegt  keineswegs  ausser  Bereich  von  Analogieen,  denn  wir  beobachten 
oft  genug,  dass  die  Secretionen  bei  verschiedenen  Menschen  von  nicht  un- 
bedeutender Differenz  in  ihrer  Zusammensetzung  sind,  und  brauchen  in 
dieser  Beziehung  beispielsweise  nur  auf  die  Schweias-  und  Hautsecretion 
überhaupt  hinzuweisen,  deren  differente  Zusammensetzung  am  leichtestefi 
durch  das  Geruchsorgan  zu  constatiren  ist,  und  welche ♦  abgesehen  von 
individuellen  Differenzen,  umsomehr  zu  derjenigen  der  Thiere  hinneigt, 
je  niedriger  die  Völkerstämrae  in  der  Cultur  stehen.  Wemi  wir  der  oben 
angedeuteten  Hypothcbe  in  Betreff  der  besonders  scharfen  Reizstoffe,  wel- 
che sich  bei  den  Entzündungen  sorophulöser  Individuen  bilden  ^  nachhan- 
gen, so  sind  wir  allerdings  von  der  Scrophelschärfe  der  alten  Autoren 
nicht  mehr  weit  entfernt,  und  ich  beeile  mich  daher,  diese  Betrachtungen 
hier  abzubrechen,  um  nicht  gar  zu  sehr  in  den  Ruf  eines  antiquirten  Hu- 
mer&lpathologen  zu  kommen. 
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§.  297.  üeber  die  Prognose  bei  der  lymphatischen  Diathese  last 
sich  im  Allgemeinen  sehr  wenig  sagen.  Wie  viel  Gefahr  etwa  jeder  ein- 
zehie  Process  für  das  befallene  Organ  hat,  ergibt  sich  aus  den  schon 
früher  im  §-  315.  u.  f.  mitgetheilten  Formen  und  Localisationen.  Der  Verkof 
derselben  und  ihre  im  §,  294.  angedeutete  Rückwirkung  auf  die  gesauumti 
Constitution  hängt  von  Jer  Intensität  der  Ursache  ab,  und  da  wir  die» 
wiederum  nur  nach  den  locaJen  Processen  beurtheilen  können,  so  ergibt 
sich  daraus,  dass  diese  allein  die  Prognose  in  dem  einzelnen  Fall  bestim- 
men werden.  Lässt  sich  Erblichkeit  nachweisen,  so  ist  das  allerdings  em 
Factum^  welches  die  Prognose  etwas  verschlimmert;  doch  können  wir  im 
Beginn  der  Erkrankungen  durchaus  noch  keinen  Schluss  auf  die  Intensitit 
der  ererbten  scrophulÖHen  Anlage  in  dem  vorliegenden  Falle  machen.  Be- 
finden sich  die  erkrankten  Individuen  unter  verhältDissen,  in  welcbeD 
eine  erfolgreiche  allgemeine  diätetische  Behandlung,  sowie  die  Herstellong 
sonstiger  günstiger  Lebonabedingungen  möglich  ist,  so  wird  dies  die  ÄttS- 
sicht  auf  Heilbarkeit  erhöhen.  Sind  die  äussern  Verhältnisse  sehr  na* 
günstige,  so  wird  auch  wenig  Aussicht  auf  Besserung  sein.  Im  Uebru^ 
bestimmt j  wie  gesa^,  wesentlich  die  Localität  der  Erkrankung  die  Pro- 

gose;  erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  spedelle  Erkrankungsform  h 
(tracht.  Wie  gefährlich  die  circumscripte  Käsige  Encephalitis  (der  sog, 
gelbe  Hirntuberkel),  die  ulcerativen  Erkrankungen  der  Lungen,  die  Veir- 
Bchwärungen  des  Darmkanals  und  die  Vernichtung  der  Mesenterialdrofleii 
durch  käsige  Entartung  auf  den  ganzen  Organismus  einwirken,  eipbt 
sich  aus  der  physiologischen  Bedeutung  der  genannten  Organe.  Dass  die 
Multiplicitat  der  Erkrankungen  die  Gefahr  steigert,  braucht  kaum  nocb 
hinzugetügt  zu  werden.  Weniger  a  priori  klar  erscheint  die  Gefahr*  wel- 
che die  Erkrankung  der  Extremitätenknochen  und  der  üelenkapparaU 
nach  sicli  ziehen.  Am  schnellsten  kommen  Kinder  und  auch  Erwachseoe 
bei  der  subacut  auftretenden  mit  rascher  und  profuser  Eiterbildung  f«r» 
bundenen  Erkrankung  des  Hüft*  und  Kniegelenks,  so  wie  der  Wirbelsiiib 
in  einen  Zustand  von  Marasmus ,  der  durch  das  b^leit^nde  Fieber  bell 
höchst  bedenklich  werden  kann.  Weniger  rasch  verlaufend,  doch  nicM 
viel  weniger  gefährlich  sind  diejenigen  Fälle^  in  welchen  bei  magern  wh 
ten  weisshäutigen  Kindern  käsige  Herde  in  den  Wirbelkärpem  und  am 
Diaph^bcn  der  grösseren  Gelenke  entstehen.  Es  verbmdet  sich  damit 
bald  eine  immer  zunehmende  Atrophie,  zumal  der  erkrankten  Extresnität, 
und  sind  diese  Kinder  vorzüglich  der  Entwicklung  von  MiliartoWkeb  m 
inuern  Organen  ausgesetzt.  Von  etwas  besserer  Prognose,  wem^gldek 
ausserordentlich  langwierig,  sind  die  rein  fungösen  Formen  von  Oelfok- 
und  Knochenerkrankongen,  bei  welchen  die  Anschwellung  und  Wncbenuig 
der  Granulationen  einen  enormen  Grad  erreichen  kann,  während  das  AU- 
gemeinbetinden  dabei  Monate ,  selbst  Jahre  lang  kaum  leidet  und  vib&t- 
haupt  diese  Art  der  Erkrankung  mehr  bei  sonst  gut  gen&hrteii  Kioders 
vorkommt  —  Die  Hauterkrankungen  zeichnen  sich  durch  ihre  xUm 
Hartnäckigkeit  besonders  aus,  und  die  ulcerösen  Formen  fuhren  oft  genvg 
zu  schreckljohen  Zerstörungen ,  doch  werden  sie  dem  Leben  mehr  leicht 
gefährlich.  —  Von  den  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  sind,  wie  sdm 
früher  bemerkt,  diejenigen  der  Mesenterialdrüsen  am  geAhrlichsteo^  Voi 
den  so  unendlich  häufig  vorkommenden  Schwellungen  der  ITrtliiljin|itiJiHm 
heilen  die  subacut  abscedirenden  Formen  am  schnellsten.  Sehr  langwierig 
sind  diejenigen  Fälle,  welche  lauge  als  Uyperplasieen  bestehen,  rädtiellia 
Verkäsun^^  und  Äbscedirung  mit  Bildung  untermtnirter  GesciiwiirB  «od 
Fisteln  übergehen.  Selten  gehen  Individuen  an  dieser  Erkrankang 
zu  Grunde;  doch  können  sie  ein  bis  zwei  Üecennien  dauern,  und  ei 
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M>en  meist  entsteOende  Narben  zurück»  wenn  man  sich  nicht  entschliesst, 
frühzeitig  diese  Drüsen  mit  dem  Messer  oder  durch  Aetzong  zu  entfenien. 
Die  rein  hyperplastischen  und  in  Form  der  Hyperplasie  subacut  weiter- 
TUTichernden,  auf  dem  Durchschmtt  markig  aussehenden  LjTnphome  schei- 
nen nach  meiner  Erfahrung  auch  selbst  durch  frühe  Exstirpationen  nicht 
heilbar  zu  seini  und  führen  durch  colossale  Wucherung,  ütceration,  par- 
tielle Gangränescenz  und  Blutungen  aus  den  Geschwürsflächen  zum  Tode, 
ohne  dass  metastatische  Geschwülste  aufzutreten  pflegen.  Die  Combination 
von  Leukämie  mit  derartigen  Tumoren,  welche  a  priori  so  sehr  plausibel 
erscheint»  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bis  jetzt  für  sehr  selten 
halten ,  da  mir  dieselbe  bei  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  ron  Lym* 
pbomen  nur  einmal  begegnet  ist,  imd  zwar  in  einem  Fall»  in  wel- 
chem sich  dann  eine  bedeutende  Milzschwellung  hinzugesellte,  deren 
Beginn  vielleicht  schon  in  die  Zeit  hineinragt,  in  welcher  (vor  der  Opera* 
tion  der  Lymphome  am  Hals)  das  Blut  untersucht  wurde*  In  einem 
andern  Fall  Ton  malignen  Lymphomen  der  Cervicaldrüsen  ist  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  massiger  Grad  von  Leukämie  oonstatirbar  gewesen,  doch  ist 
dieselbe  ganz  verschwunden,  nachdem  der  Tumor  durch  Confluenz  der 
einzelnen  Drüsen  eine  ganz  exorbitante  Grösse  erreicht  hatte. 

t,  2W.  Therapie.  Es  ergibt  sich  aus  unserer  Darstellung  der 
ulose,  dass  die  Annahme  einer  specifischen  giftigen  Substanz  als 
Kranlfheitsursache  in  keiner  Weise  bewiesen  werden  kann;  es  kann  daher 
auch  kein  solches  Gift  durch  ein  Gegengift  neutralisirt  werden.  Wir 
haben  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt  in  der  empirischen  Therapie  der 
Jahrhunderte,  um  anzunehmen,  dass  irgend  ein  Mittel  existire,  welches 
im  Stande  ist  die  Producte  der  Scrophulose  nur  annähernd  sicher 
zur  Rückbildung  zu  bringen ,  wie  wir  dies  bei  den  meisten  Formen  von 
Syphilis  durch  Quecksilber  und  Jod  vermögen.  Man  kann  ferner  keine 
schlagenden  Beweise  beibringen,  dass  Curen,  welche  in  energischer  Weise 
den  btofFwechsel  anregen  wie  die  Wa5i8ercuren  und  die  Curen  mit  Holz- 
nken  z.  B.  Decoctum  Zittmanni,    welche  sich  bei  inveterirter  Lues  oft 

wirksam  beweisen,  auf  die  Beseitigung  scrophulöser  Erkrankungen 
inen  besonderen  Einfluss  haben*    Jedes  Mittel,    welches   man  bisher  ak 

antiscrophulöses  zum  Theil  mit  voller  üeberzeugung  gepriesen  hat, 
Efct  sich   leider   nicht  als  speciüsches  bewährt.    Der   reichliche  Gebrauch 

Quecksilbers,  zumal  des  Calomels,  ist  jetzt  wolil  nur  uoch  in  Eng- 
land bei  scrophulösen  Kindern  üblich,  wo  das  Quecksilber  zu  den  Haus- 
mitteln gehört.  Eine  Anzahl  bitterer  Kräuter  und  Blätter,  wie  foUa  jug- 
landis,  herba  Jaceae,  Eiohelcaffee  und  anderes,  sind  noch  als  Volks- 
mittel hie  und  da  in  Gebrauch  Nachdem  man  die  Einwirkung  des 
Jods  auf  die  Producte  der  Syphilis  kennen  gelernt  hatte ,  und  dies  Mittel 
dann  auch  durch  seine  Wirkung  auf  die  Schwellungen  der  Schilddrüse 
unter  den  Uesorbentien  eine  so  liervorragende  Stellung  erhielt,  hat  man 
66  auch  als  Antiscrophulosum  empfohlen.  Die  Spongia  marina  und  der 
Leberthran  verdanken  vorzügüdi  ihrem  Jodgehalt  ursprünglich  ihren 
Kuf  als  Antiscrophulosa.  Leider  hat  sich  gezeigt,  dass  die  letztge* 
nazinten  Mittel  nur  eine  sehr  beschränkte  Wirksamkeit  haben,  und  dass 
die  langdauernde  Anwendung  ?on  Jod,  2umal  bei  anämischen  Kindern, 
eventuell  Nachtheile  hervorrufen  kann,  wenn  auch  von  dem  Huf  der 
JodmiUel,  dass  sie  Atrophie  der  Brustdrüse,  Ovarien  und  Hoden 
erzeugen,  vielleicht  gar  nichts  richtig  ist.  Die  vielfache  Anwendung, 
welche  die  Soolbäder  bei  scrophuiöben  Leiden  finden,  verdanken  sie 
wohl  dem  Umstand,  dass  der  Soole  meist  Spuren  von  Jod  beigemischt  zu 
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sein  pflegen.  Die  sogenannten  Schwöfelbader  meist  indifiFercnte  Ther- 
naen  mit  Schwefelwasserstoffgelialt,  werden  von  manchen  Aerzten  als  &p€- 
cifisch  auf  Bcrophulöse  Erkrankimg  wirkend  betrachtet.  Ich  kann  jedodi 
nicht  ermitteln,  auf  welche  Voraussetzungen  sich  diese  in  der  Praxis  kaum 
bewährte  Anschauung  stützt.  —  So  zweckmässig  ich  nun  die  meisten  bisher 
erwähnten  Mittel  unter  Umstanden  halte,  so  liegt  doch  kein  Grund  vor, 
sie  als  specifisch  wirksam  oder  als  besonders  kräftig  der  scropholöeeii 
Diathese  gegenüber  xu  bezeichnen. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  scrophulöser  Leiden  kann  ra- 
tioneller Weise  in  erster  Linie  nur  ausgehen  von  der  Aetiologie  des  Pn>* 
cesses,  soweit  wir  etwas  über  denselben  wissen.  Es  spielt  meiner  Anschau* 
ung  nach  die  Erblichkeit  dabei  eine  hervorragende  Rolle,  und  gerade 
dagegen  können  wir  am  allerwenigsten  etwas  tbun.  Hier  könnte  nur 
dem  befreundeten  Familieoarzt  ein  Wort  zustehen,  wenn  es  sich  um  Ver- 
bindungen mit  Personen  handelt^  welche  scrophulöse  Erkrankungen  an  sich 
haben  oder  durchgemacht  haben,  oder  in  deren  Familien  solche  Erkraa* 
kungen  besonders  häufig  vorgekommen  sind.  Es  ist  nicht  unwahr- 
sclieinlich,  dass  im  Lauf  der  Zeiten  die  Menschheit  mehr  als  bisher  ihr 
Augenmerk  auf  ihre  körperliche  Gesumlheit  richtet,  mit  welcher  die  gei- 
stige Entwicklung  derselben  so  innig  verbunden  ist.  Man  braucht  jedixh, 
wenn  dies  noch  in  ferner  Zukunft  liegen  sollte,  dennoch  nicht  zu  glauben, 
dass  das  Menschengeschlecht  in  Bälde  durch  die  Scrophulöse  ToUkomiiicil 
degenerirt,  wie  dies  von  sehr  tüchtigen  Aerzten  ganz  ernsthaft  ausge&pnh 
eben  und  vertheidigt  ist.  Das  Gesetz  des  Kampfes  ums  Dasein  und  der 
natürlichen  Zuchtwahl  bringt  es  mit  sich,  dass  nur  die  starken  Generatia* 
neu  schliesslich  übrig  bleiben,  und  sich  inmier  mehr  und  mehr  vervoll- 
kommnen, wenn  auch  diese  Vervollkommnung  vorläufig  sehr  einseitig  tof 
die  Entwicklung  der  intellectuellen  Fälligkeiten  also  des  Gehirns  gendittft 
zu  sein  scheint. 

Die  ungünstigen  Einflüsse,  welche  auf  die  Menschen,  2umal  im  kind- 
lichen Alter,  einwirken,  und  sie  in  den  Zustand  versetzen,  den  wir  ik 
scrophulöse  Schwäche  bezeichnen,  sind  so  allgemeiner  Art,  dass  sie  meisl 
nur  durch  eine  vollständige  Veränderung  der  Lebensverhaltniaae  herbei- 
geführt werden  können,  die  nicht  in  der  Macht  des  Arztes  liegen.  Dm 
Kindern  armer  Leute  trockne,  helle,  sonnige  Wohnungen  zu  Tersctiaffea, 
sie  aus  den  engen  Strassen  der  Städte  aufs  Land  zu  schaffea,  sie  tägitch 
sorgfältig  zu  reinigen,  und  ihnen,  wenn  sie  eine  schwache  Vi 
und  wemg  Appetit  haben,  eine  Nahrung  zu  verabfolgen,  welche  in  _ 
ger  Menge  möglichst  viel  leicht  verdauliche  Nährstoffe  enthält,  das 
alles  Dinge,  weiche  ein  Arzt  wohl  verordnen  kann ,  deren  Ausfiihning  i 
dess  mindestens  in  drei  viertel  der  Fälle  eine  UnmögUchkeit  ist.  Ki 
kränkliches  Kind,  wenn  es  an  der  Wirbelsäule  oder  an  den  untern  Ei 
tremitäten  leidet,  und  eine  ruhige  Lage  im  Bett  beobachten  soll,  erfi 
die  ganze  Arbeitskraft  eines  Erwachsenen  für  Monate  oder  Jahre, 
dadurch  entstehenden  Kosten  sind  so  beträchtlich,  dass  selbst  in  den  Fa* 
milien  des  Mittelstandes  ein  oder  mehre  chronischkranke  Kinder 
mehr  ein  Unglück  als  ein  Glück  sind«  Pilichtgetreue  Eltern  widmen 
grösster  Aufopferung  solchen  Kindern  vielleicht  selbst  mit  V< 
der  gesunden^  viele  Jahi'e  ihres  Lebens,  zuweilen  selbst  ihr  mi 
erworbenes  Vermögen,  und  verzichten  in  rührendster  Weise 
auf  eigenen  Lebensgenuss.  Es  ist  eine  bekannte  Beobachtang,  dam 
solche  kränkliche  Kinder  die  LiebUnge  der  Eltern,  zumal  der  jfnllw 
werden,  und  man  hört  hie  und  dort  die  Behauptung 
dass  in  vielen  Fällen   gerade  besonders  begabte  Kinder  an 
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kranken.  Dieser  ScUuss  ist  gevdss  unrichtig,  sondern  die  Sache  erklärt 
sich  wohl  dadurch,  dass  die  Mütter  sich  init  den  kränklichen  Kindern 
besonders  viel  und  anhaltend  beschäftigen.  Während  die  gesunden  Kin- 
der sich  selbst  oder  den  Dienstboten  überlassen  bleiben ,  werden  die 
kränklichen  mehr  im  Denken  und  Sprechen  durch  die  Mutter  geübt  und 
dadurch  frühreif  in  ihrer  geistigen  Entwicklung.  Leider  muss  man  sich  nun 
gestehon,  dass  die  meisten  solcher  mit  grössterMühe  am  Leben  erhaltnen 
Kinder  selten  glücklich  werden*  Sie  bleiben  schwächlich,  ihre  Schwäch- 
lichkeit hindert  sie  an  der  Entfaltung  ihrer  frühentwickelten  geistigen 
Kräfte;  früher  der  Mittelpunkt  des  Interesses  einer  Familie,  fiihJen  sie 
sich  später  unter  den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  zurückgesetzt, 
bleiben  gereizt  und  empfindlich  und  übertragen  in  ihrer  Phantasie  stets 
die  Unbehagh'chkeit  ihres  eignen  Zustandes  auf  die  Verhältnisse  ihrer 
Umgebung.  Man  muss  in  der  That  oft  Familien  glücklieh  preisen,  wenn 
eolehe  schwächliche  Kinder  früh  ihren  Leiden  erliegen,  wenn  ihnen  doch 
ainmal  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  geholfen  werden  kann. 

So  unzweifelhaft  die  Aufnahme  scrophulöser  Kinder  armer  Leute  in 
ein  Spital  unter  vielen  Vorhältnissen  besser  ist,  als  die  Pflege,  oder  viel- 
mehr die  vollkommene  Verwahrlosung  im  elterlichen  Hause,  so  wäre  es 
doch  nicht  richtig,  anzunehmen,  dass  unter  allen  Umständen  solche  Kinder 
besser  im  Spital  verpflegt  sind,  als  in  ihrem  häuslichen  Kreise.  Ich  will 
hier  gar  nicht  von  schlecht  eingerichteten,  schlecht  ventilirten,  dumpfigen, 
feuchten  Hospitalzimmern  mit  schlechter  Verpflegung  und  mangelhafter 
Bedienung  reden,  sondern  habe  auch  selbst  die  besten  städtischen  Kran- 
kenhäuser dabei  im  Auge.  Ks  gibt  zweckmässig  eingerichtete  und  an 
rweckmässigen  Orten  angelegte  Kinderspitäler,  in  welchen  in  der  That 
auch  die  Kinder  mit  scropholösen  Erkrankungen  wohl  aufgehoben  sind, 
zumal  diejenigen,  welche  eine  ganz  besondere  Pflege  nöthig  haben,  wie 
alle  Kinder  mit  chronischen  Gelenkleiden  an  den  untern  Extremitäten  und 
an  der  Wirbelsäule.  Doch  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Kinder 
einigermassen  ^nstig  sind,  wenn  die  Kinder  auf  dem  Lande  geboren  und 
aufgewachsen  smd,  und  gewohnt  waren,  den  grössten  Theil  des  Tags,  wenn 
die  Witterung  es  irgend  zuliess,  im  Freien  zu  sein,  so  erscheint  es  unter 
solchen  Verhältnissen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  rathsam,  wegen  der 
Behandlung  des  Localleidens  die  Kinder  zu  Monate  oder  Jahre  langem 
Aufenthalte  im  Krankenhause  zu  veranlassen.  Natürlich  sind  hier  diejeni- 
gen Fälle  ausgenommen,  in  welchen  eine  operative  oder  orthopädische  Be- 
handlung nothwendig  ist  Es  hat  mich  anfangs  sehr  verwundert,  wiederholt 
die  Beobachtung  zu  machen,  dass  es  mir  z.  B.  in  Zürich,  wo  das  Kran- 
kenhaus ganz  frei  an  einem  Bergabhang  liegt,  wo  die  Verpflegung  der 
Landessitte  entsprechend  eine  guteist,  nur  selten  gelang,  durch  die  nest- 
geleitete  und  selbst  opulente  Krankenhausdiätetik  denjenigen  Grad  von 
Reconralescenz  und  Wiederkehr  des  gesunden  Aussehens  in  Monaten  zu 
erreichen,  zu  welchem  die  in  ihre  heimathlichen  Berge  zurückgekehrten 
Individuen  zuweilen  in  wenigen  Wochen  gelangten,  obgleich  die  Qualität 
und  Quantität  ihrer  Nahrung  dort  geringer  als  im  Krankonliause  war. 
Ich  habe  es  daher  immer  vorgezogen,  wenn  lünder  mit  scronhulosen  Leiden, 
derea  lociüe  Behandlung  keine  eingreifende  zu  sein  brauclite,  in  Verhält* 
vineD  auf  dem  Lande  lebten ,  wo  sie  reinlirh  gehalten ,  und  vielleicht  nur 
ausschliessUch  mit  guter  Milch  genährt  wurden»  lieber  in  iliren  häusliclien 
Verhältnissen  zu  belassen,  als  sie  ins  Krankenhaus  aufzunehmen.  Un- 
zweifelhaft kann  in  dieser  Richtung  noch  sehr  vieles  geschehen;  ea  müsste 
doch  wohl  auch  möglich  sein,  kleinere  Etablissements  für  chronischkranke 
Kinder  zu  begründen,   in   welchen  unter  der  Leitung  eines  yerständigen 
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Arztes  und  aufopfernder  Frauen,  welche  sich  ganz  der  Krankenpfl«^ 
widmen,  Bolche  Kinder,  bei  welchen  sich  die  Anfange  scrophulöser  ii- 
krankungen  zeigen,  zu  verpflegen.  Durch  die  Heilung  der  Bcrophuloies 
Erkrankungen  in  ihren  Aufangsstadien  dürfte  es  erreichbar  8e!n,  das 
solche  Individuen  in  der  That  ganz  hergestellt  und  zu  gesunden  Menscto 
erzogen  werden.  Wenn  nun  auch  aui  diese  Weise  durch  die  Erhaltnüg 
bereits  sehr  schwer  erkrankter  scrophulöser  Kinder  keine  sehr  leistmigir 
fähigen  Mensehen  erzielt  werden ,  so  wäre  es,  abgesehen  von  dem  HtaEÄ* 
nitatszweck ,  auch  diesen  Individuen  das  Leben  möglichst  erträglidi  n 
machen,  immerhin  eine  Entlastung  für  die  Eltern  solcher  Kinder,  dcrwi 
Arbeitskraft  auf  diese  Weise  erhöht  würde. 

ß,  299.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  alle  PriM- 
pien  der  Diätetik,  welche  bei  der  körperlichen  Erziehung  der  Kinder  m 
oeachten  sind,  erörtern  wollte.  Ich  will  mich  daher  begnügen^  eineBaiMl* 
habe  für  die  Bekämpfung  derjenigen  schädlichen  Einflüsse  zu  geben,  wekke 
am  meisten  in  IlücKsicht  aul  Entstehung  und  Förderung  der  Scropbulose 
beschuldigt  werden.  Eine  Besprechung  der  örtlichen  Behandlung  der  scxo- 
phulösen  Leiden  liegt  nicht  in  der  Aufgabe  dieser  Arbeit. 

Von  den  Nahrungsmitteln  des  Volks  in  denjenigen  Theilen  Eüro^ 
welche  der  mittlem  und  nördlichen  Zone  angehören,  werden  ror  &l! 
Dingen  der  vorwiegende  und  ausschliessliche  Genuss  von  Mehlbrei^  Ki 
toffeln  und  gesäuertem  Brod,  Dinge,  welchen  gewöhnlich  das  billig 
Gewürz,  das  Salz  in  ziemlicher  Menge  zugesetzt  zu  sein  pflegt,  vihmd 
die  Zuthaten  an  Fett  nur  sehr  germge  sind,  —  als  besonders  BchidBdi 
betrachtet.  Unzweifelhaft  wachsen  bei  dieser  genannteo  Nahrung  idr 
viele  Kinder  auf,  welche  im  Laufe  der  Zeit  ganz  kräftige  I!^Ienscbeo  wm* 
den,  und  die  Anschauung,  dass  die  Amylaceen  als  vorwiegende  Speise  im 
Menschen  immer  einen  schädlichen  Einfluss  haben  sollt«,  wideragt  lü 
aus  der  Erfahrung,  dass  die  südlichen  Völker  last  ausschliesslich  tos  li- 
ehen Nahrungsmitteln  leben.  Man  könnte  freihch  geltend  machen,  im 
diejenigen  Thiere,  welche  ausschliesslich  von  Pflanzenstofi'en  lebeo,  iia  il* 

femeinen  mehr  zu  käsigen  Processen  geneigt  sind,  als  die  ausschliesdkhp 
leischfresser.  Dass  dies  Gesetz  bei  Menschen  jedoch  kein  durchgreiftilv 
ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  in  reichen  Familien  des  Nordens^  laail 
Englands  und  Russlands,  in  welchen  die  Kinder  vorwiegend  mit  MOcb  tai 
Fleisch  aufgezogen  werden,  die  hochgradige  Entwicklung  ran  ScraplmliHt 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  Schädlichkeit  der  genannten  NahraiigsiiBtl^ 
ist  daher  wohl  nicht  als  eine  absolute,  sondern  nur  als  eine  r  '  '  ^ 
betrachten.  Werden  Kinder  in  armen  Familien  aus  irgend  welcl 
den  im  Lauf  des  ersten  Lebensjahres  nicht  von  der  Mutter  selbst  ^ 
sondern  in  der  Zeit,  in  welcher  der  feine  Resorptionsmechamsmm 
Darmkanals  nur  für  Milch  geeignet  ist,  mit  Mehlbrei  vollgelÜlit,  «os  , 
ehern  nur  sehr  wenig  assiniilirbare  Substanz  extrahirt  wird ,  weil  die  Ab- 
sonderung der  Speicheldrüsen  vielleicht  noch  zu  gering  ist,  um  tucb  wir 
einen  geringen  Theil  des  Amylums  in  Zucker  zu  verwandeln,    so  rerinis* 

Sert  das  Kind  bei  vollem  DarmkanaK  und  der  Darminbalt  wird  duck 
ie  schwachen  Bewegungen  der  Darmmuskulatur  nur  mit  Miiho  ttttart» 
Können  die  Kinder  bereits  etwas,  wenn  auch  sehr  mangelhaft,  kmoit  ^ 
bekommen  im  zweiten  Lebensjahr  bereits  gar  keine  ^Ülch,  andi  kfli 
Fleisch»  sondern  nur  schwarzes  gesäuertes  Brod»  und  vielleicht  imToUkOh 
men  geknchte  Kartoffel,  so  werden  auch  diese  Ingesta  nicht  verdaut.  #00- 
dem  irritiren  vieUeich  sogar  die  Darmschleimhaut  so,  dass  die  Schk»- 
absonderung  eine  immer  bedeutendere  wird,  was  wiederom  die  VerdaumE 
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und  Resorption  der  Nahningsstoffe  erheblich  hemmt.  Dass  aber  gut 
ausgebackenes  Brod  oder  gut  zubereitete  mit  den  gehörigen  Zusätzen  von 
Milch  und  Fett  versehene  Mehl-  und  Reisspeisen,  und  dass  vollständig 
gargekochte  KartoflFelu,  zumal  wenn  sie  in  verriebener  Form  gegeben 
und  mit  Zusatz  von  Milch  genossen  werden,  eine  ungesunde  Nahrung 
für  Kinder  sei,  lässt  sich  wohl  nicht  physiologisch  beweisen.  Gewiss 
ist  der  Mensch  vermöge  seiner  gesammten  Organisation  auf  gemischte 
Nahrung  angewiesen,  und  es  ist  daher  unzweifelhaft  zweckmässig,  den 
Kindern,  wenn  sie  dazu  genügenden  Zähne  bereits  besitzen^  Fleisch  zu 
geben  oder  es  für  sie  so  zubereiten  zu  lassen,  dass  sie  e^i  nicht  zu 
kauen  brauchen,  doch  wäre  es  ein  grosser  Irrthum  zu  glauben,  dass 
man  durch  eine  ausschüessliche  Fleischkost  die  scrophulöse  Diathese 
Igen  oder  gar  ihre  Producte  ohne  Weiteres  schnell  verschwinden 
lachen  könnte.  Schwachhche  Kinder  müssen  eine  leicht  verdauliche 
ost  haben,  welche  entweder  an  sich  flüssig  ist,  oder  aus  welchen 
die  Verdauun^pparatc,  selbst  wenn  sie  nur  im  geringen  Grade  wir- 
ken, leicht  die  brauchbaren  Stoffe  extrahiren  können;  und  da  solche 
Kinder  mit  Verdauungsschwäeke  sehr  häufig  gar  keinen  Appetit  haben, 
und  nur  mit  Mühe  dazu  zu  bringen  sind,  etwas  zu  geniessnn,  so  muss 
auch  eine  ge\^isse  Abwechslung  in  die  Nahrung  gebracht  werden.  Das 
rohe  Fleisch  steht  in  dem  Ruf,  leichter  verdaut  zu  werden  als  das  gekochte, 
und  wird  deshalb  liäuög  Kindern  mit  schwacher  Verdauung  verordnet, 
von  diesen  auch  sehr  gerne  genommen;  zum  Theil  wohl  aucht  weil  bei 
Appctitmangel  oder  selbst  VViderwiüen  gegen  das  Essen  kaltes  Fleisch 
lieber  genommen  ^ird  als  warmes. 

Je  nachdem  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  oder  Diarrhöe  vorwiegt, 
iat  die  Diät  einzurichten.  Nicht  alle  scrophulösen  Kinder  sind  mager  und 
schwach  genährt,  sondern  ein  grosser  Theil  von  ihnen  besitzt  einen  reich* 
liehen  Panniculus  adiposus^  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  ein  *gedun- 
senes,  schwammiges  Fleisch.*  Damit  combinirt  sich  nicht  selten  eine  be- 
deutende Trägheit  des  Darmkanals,  und  diese  Fälle  sind  es,  welche  zweck- 
mässig von  Zeit  zu  Zeit  mit  milden  Abfuhrmittein  behandelt  werden, 
wozu  man  nach  englischem  Gebrauch  Calomel  oder  auch  Jalappc,  Senna, 
Rheum  verwenden  mag.  Niemeyer  empfiehlt  für  solche  Kinder  nasse 
F  '  mgen  mit  nachfolgendem  Schwitzen  und  möglichst  ausschliesslich 

1  >^t    Besitzen  solche  Kinder  ein  auffallend  bleiches  Aussehen  bei 

übugeub  gutem  Stand  der  Ernährung,  so  gibt  man  in  der  Regel  Eisen- 
präparate, von  welchen  das  ferrum  oxydatum  saocharatum,  fernim  hydro- 
genio  reduclum,  ferrum  pyrophosphoricum,  ferrum  lactiium,  ferrum noma- 
tum  am  meisten  im  Gebraucn  smd.  Auch  ist  bei  sonst  guter  Eruänrunj[ 
der  Gebrauch  von  ferrum  jodatum  zu  empfehlen;  der  svrupus  ferri  jodati 
wird  jedoch  wegen  seines  widerlichen  Geschmacks  von  den  Kindern  selten 
l&QgereZüit  hintereinander  genommen. —Bei  den  früher  geschilderten  her- 
abgekommenen fchlechtgenährten  Kindern  ist  in  erster  Linie  immer  die 
diätetische  Pflege  aufs  sorgfältigste  zu  reguliren.  Dies  geschieht  verhält- 
nismässig am  einfachsten  durch  die  Empfehlung  reiner  alleiniger 
3IiJchn&hrung  und  etwas  Verdünnung  der  Alilch  mit  Zuckerwasser}  &lls 
Jbe  in  reinem  Zustande  nicht  verdaut  werden  sollte.  Als  ein 
iriÄhrungsgemäss  in  vielen  solchen  Fällen  gut  wirkendes  Nutriens  ist 
der  Lebertliran  zu  nennen,  mit  welchem  man  bei  schwacher  Verdau- 
ung mit  kleinen  Dosen  beginnt,  und  nur  dann  damit  steigt,  wenn  Appetit 
und  Verdauung  durch  das  Fett  nicht  gestört  werden.  Hat  sich  der  Zu- 
stand gebessert,  und  ist  die  Verdauung  einigermassen  re^^ulirt,  so  mögen 
daao  aadi  Eisenpräparate  in  diesen  Fällen  gegeben  weroen. 
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So  muBS  je  nach  den  Umstanden  die  Therapie  und  Diätetik  moM* 
csirt  werden,  und  man  muss  oft  das  eine  oder  andre  Mittel  Torachtig 
versuchsweise  anwenden,  da  unsre  ärztliche  Kunst  keineswegs  in  sokka 
Details  der  Individualitat  immer  sicher  a  priori  entscheiden  kann.  Grase 
eigne  Erfahrung  in  ausgedehnter  Kinderpraxis  kann  hier  durch  kein  Bächer* 
Studium  YoUkommen  ersetzt  werden.  Das  schablonenmässige  Ordimwo 
von  Leberthran  oder  Jodeisen  oder  Quecksilber  oder  irgend  einem  Ändem 
gerade  modernen  Mittel  muss  man  soviel  wie  möglicli  vermeiden.  Leider 
ist  man  nicht  nur  in  der  Ai'menpraxis,  sondern  auch  in  den  Famiüen  der 
gebildeten  Stände  noch  oft  genöthigt,  ein  Recept  zu  sclireiben,  wefl  dis 
FubUkum  sonst  glaubt ,  man  unterlasse  es  aus  Beauemlichkeit  oder  ver* 
nachlässige  den  vorliegenden  Fall.  Die  zuweilen  sehr  unbequemen,  miüi- 
sam  auszuführenden  diätetischen  Maa&sregeln  werden  kaum  des  Anhörcß^ 
gewürdigt.  Die  Angehörigen  beruhigen  ihr  Pflichtgefiihl  damit,  dass  gde 
sich  der  lästigen  fortwährenden  Sorge  um  das  unbequeme  kranke  Kifid 
dadurch  zu  entledigen  Buchen,  dass  sie  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  fOB 
der  angeordneten  Arznei  eingeben  und  sich  daun,  wenn  es  nichts  gebolfai 
bat,  bei  einem  andern  Arzt  über  die  wirkungslose  Arznei  des  etiterefi 
beklagen.  Der  Unverstand  und  die  Dummheit  in  diesen  Dingen  ist  in  am 
höchsten  und  niedrigen  Ständen  gleich,  vielleicht  in  den  enteren  noA 
schlimmer,  jedenfalls  für  den  Arzt  unangenehmer  und  schwieriger  fu  be* 
kämpfen^  weil  sie  mit  hoher  Prätension  einhergeht. 

Bei  der  gi'ossen  Unsicberheit,  welche  dariiber  herrscht,  ob  darch  die 
äussere  Haut  medicamentöse  Stoffe  aus  Bädern  aufgenommen  werden,  oder 
ob  die  Wirkung  derselben  nur  durch  das  Nervensystem  vermittelt  wird, 
und  bei  den  chirargiscben  Leiden  nur  örtlich  einwirkt,  war«  a 
vermessen,  eine  Kritik  darüber  ausüben  zu  wollen,  oh  iDdiffereok. 
Schwefel-  oder  Salzbäder  einen  bessern  Einfluss  auf  scropholöse  Kia- 
der  haben.  Im  Ganzen  sind  jetzt  die  Soolbader,  zumal  Kreuznach  h 
Deutschland,  Hall  in  Oberösterreichi  Rheinfelden  in  der  Schweiz,  am  ttiß- 
sten  in  der  Mode.  Wer  wollte  läugnen  und  hätte  es  nicht  an  sich  siätt 
erfahren,  wie  wohlthätig  häutige  lauwarme  Bäder  auf  die  Haut  und  1^ 
ganzen  Allgemeinzustand  mrken,  und  da  die  meisten  dieser  Bäder  io  p- 
Sunden  Gebirgsgegenden  liegen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  ihnen  am 
Publikum  gegeuülier  den  Nimbus  der  Wunderthätigkeit  zu  oelassea  mA 
dadurch  den  kranken  Stadtkindern  vermöglicher  Leute  die  WoUtitit  & 
erweisen,  für  die  Sommermonate  dort  zur  Cur  sich  aufzuhalten. 

Da  bei  der  scrophulösen  Schwäche  und  Reizbarkeit  die  Nerven  dick 
auch  nicht  ganz  unbetheiligt  sein  können,  so  kämen  hier  vor  allem  attch 
die  kalten  Bäder,  zumal  die  Seebäder  in  Frage.  Mir  scheinen  dieselka 
als  Abhärtungsmittel  für  scrophulöse  Kinder  von  der  grössten  Wichtii^kfft, 
wobei  auch  wiederima  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  der  CtifidwB 
Seeluft  von  wesentliehBtem  Vortiheil  ist;  das  kann  nicht  ganz  durch  kiiiu 
Uebergiessungen  und  Abreibungen  ersetzt  werden;  die  Erfahmng  lehrt, 
dass,  wo  letztere  bei  hoher  nervöser  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  kiUMi 
Erfolg  brachten,  Seebäder  gut  vertragen  wurden;  doch  gibt  es  Uta* 
sehen  von  solcher  Reizbarkeit,  dass  auch  die  Seebäder  n£hi  rertragea 
vmiden,  ganz  abgesehen  von  den  directen  Contraindicationen  durch  üa* 
gen-  und  Herzerkrankungen,  Neigung  zu  Apoplexieen  u.  «•  w. 

Ob  man  in  dem  einzelnen  Fall  vorwiegend  der  AllgomeinbfihandhiHl 
oder  dem  Localleiden  seine  Aufmerksamkeit  schenken,  ob  das  eine  ete 
das  andere  bestimmend  auf  die  zunächst  einzuschlagende  Cur  aainrkei 
soll,  hängt  von  dem  einzelnen  Fall  ab. 
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§.  300.  Nachdem  wir  uns  nun  unserer  Aufgabe  nacli  Kräften  erledigt 
haben,  mag  es  erlaubt  sein,  eine  trüber  schou  angedeuteta  Frage  zum 
ScblusB  noch  kurss  zu  berühren,  nämlich  die  Frage:  Ist  es  nach  deni 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  nothwendig  oder  zweck- 
mässig, den  Begriff  der  scrophnlösen  Diathese  bestehen  zu 
lassen,  selbst  in  der  sehr  verallgemeinerten  weiten  Form, 
wie  wir  ihn  hingestellt  haben.  Man  hat  nämlich  gesagt:  Kinder 
reagiren  auf  gegebene  Reize  in  der  Regel  auf  die  Art,  welche  man  als 
Prodacte  der  scrophulösen  Diathese  zu  betrachten  pflegt.  Es  genügt  daher, 
kräftige  und  schwächliche  Kinder  im  Allgemeinen  zu  unterscheiden,  dann 
auch  solche  Kinder,  welche  durch  das  betreuende  Leiden  zeigen,  dass  sie 
in  specielieu  Organen  wie  in  den  Knochen,  in  den  Lungen,  in  den  Gelen- 
ken,  im  Darmkanal  eine  besondere  Schwäche  haben.  Man  könne  eigent- 
lich bei  chronischen  Leiden,  zumal  von  Kindern,  überhaupt  nur  eine  Ur- 
sache annehmen,  und  da  sei  es  ebenso  vielsagend,  den  Ausdruck  schwäch- 
liche Kinder  zu  brauchen  als  den  Ausdruck  scropbulöse  Kinder.  Was  die 
ähnlicben  Erkrankujigszustäiide  hei  Erwachsenen  betreffe,  so  liege  bei 
diesen  allerdings  meist  ererbte  Disposition  zu  Tubercnlose  vor,  und  es 
mögen  dann  solchen  Producten  das  Epitheton  »tuberculös«^  gegeben  wer- 
den, wenn  man  es  von  dem  unterscheiden  will,  was  man  etwa  als  rheu- 
matisch, arthritisch,  syphilitisch  bezeichnet 

Es  trennt  sich  diese  Auffassung  uicht  so  sehr  weit  von  der  unsrigen 
ab,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  denn  was  zunächst  das  kind- 
liche Alter  betriSt,  so  kommt  die  Annahme  specitisch  angeerbter  Schwäche 
einzelner  Systeme  oder  Organe  den  von  uns  entwickelten  Anschauimgen 
schon  ausserordentlich  nahe^  ja  coincidirt  mit  derseJben  in  wesentlichen 
Punkta^n.  Was  die  tuberculöse  Diathese  in  der  früheren  allgemeineren 
Bedeutung  des  Wortes  betrifft,  welche  von  den  Gegnern  der  Scrophulose 
doch  nicht  ganz  abgeläugeet  wird,  so  fällt  dieselbe  nach  den  moderneu 
Anschauungen  über  Tuberculöse  mit  der  scrophulösen  Diathese  vollständig 
zusammen  -  man  muss  aber  hervorheben,  dass  die  Annahme  einer  tubercu- 
Iti^en  Diatliese  \iel  berechtigteren  Widerspruch  erregen  muss,  wenn  man 
die  Tüberkeleruption  nur  als  etwas  Secundares,  nämlich  als  Folge  scro- 
phulüser  Erkrankungen  betrachtet,  wie  wir  dies  im  folgenden  Abschnitt 
weiter  entwickeln  werden. 

Es  lässt  sich  aber  doch  einiges  Positive  dafür  anführen,  dass  es 
zweckmässig  ist,  die  scrophulösen  Processe  in  der  That  als  eigenthümlich 
zu  betrachten,  denn  es  ist  eine  irrige  Annahme  behaupten  zu  wollen,  dass 
die  verschiedenen  zum  Theil  gleichartigen  Reize  bei  vernchiedenen  Menschen 
immer  dieselbe  Art  von  chronischen  Processen  erzeugen.  Die  scrophulösen, 
oder  wie  man  sich  früher  ausdruckte,  scrophulös-tubeiculösen  Processe  sind 
durch  ihren  Ausgang  in  Granulationswucherung,  Eiterung  und  Verkäsnng 
im  Allgemeinen  charakterisirt  Es  stehen  dem  gegenüber  die  sogenannten 
i»ciiT!iotischen«  Processe,  wie  sie  sich  zumal  in  der  Leber,  im  Rücken- 
nufcrk  und  auch  im  Endocardium  zeigen.  Uier  fülirt  die  zellige  Infiltration 
des  Bindegewebes  auf  eine  ziemlich  directe  Weise  zur  Bindegewebsneubil- 
doDg,  diese  schrumpft  nach  Art  einer  Narbe  zusammen  und  erdrückt  die 
secernirenden  Elemente  der  Leber,  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
des  Rückenmarks,  oder  führt  am  Endocardium  zu  deutliclien  Schrumpfun- 
gen der  Klappen  und  Sehnenfäden,  Wenn  nun  auch  Cirrhose  der  Leber 
und  EndocarditiB  keine  dem  Kindesalter  eigenthümlichen  Processe  sind, 
80  fallt  doch  auch  der  grösste  Theil  derjenigen  Veränderungen,  welch© 
Aen  BOgenannteu  essentiellen  Kinderlähmungen  zum  Grunde  liegen,  in  die 
Kategorie    der    cirrbotischen  Erkrankungen.      Mag    es    nun  nicht  ganx 
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gerechtfertigt  sein  ^  diese  Art  von  Processen ,  zu  denen  ich  noch 
die  chrüniscn-rheumatische  Geleuksentzündung  hinzu  rechnen  mochte  ^  da 
sie  niemals  zur  Eiterung  führt,  —  so  antagonistisch  den  scrophulös-tuber- 
culösen  Erkrankungen  gegenüber  zu  stellen,  dass  die  eine  Art  der  Pro- 
cesse  die  andere  ausschliefist,  (was  bekanntlich  für  Herzkrankheiten  und 
Tuberculqse  oft  behauptet  ist),  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  da«s  e« 
bei  vielleicht  ähnlichen  Entstehungsursadien  in  Be^ug  aiif  Verlauf 
Endresultate  sehr  differente  Processe  sind.  Es  gehört  dazu  auch  nc 
Wissermassen  das  Emphysem  der  Lunge  ^  welches  mit  Bronchialkat 
yerbunden  auch  die  Folge  wiederholter  Reizungen  und  die  Folge  der  Or 
ganschwäche  ist,  dennoch  aber  fast  nie  zur  Entwicklung  käsiger  Hertld 
und  deren  Erweichung  führt.  Auch  der  chronische  Morbus  Brightü  mif 
dem  cirrhotischen  Endstadium  ist  als  eine  Art  Gegensatz  zu  der 
Nephritis  hinzustellen» 

Es  gibt  endlich  Individuen ,  bei  welchen  dauernde  Reizung  eine  con* 
tinuirlich  fortlaufende  Entwicklung  deutlich  ausgeprägter  GewebsarteUi  so- 
genannter Tumoren,  erzeugte,  und  von  der  Krebskrankheit  ist  es  ja  auch 
selbst  von  Rokitansky  eine  Zeitlang  behauptet  worden,  dass  sie  idch 
mit  scrophulös-tubercuJösen  Processen  nahezu  ausschliesst 

Dies  mag  genügen,  um  anzudeuten,  dass  der  Gedanke,  68  gebe  Ter- 
schiedene  Arten  von  patholagisch  angelegten  Individuen,  und^  das  Beetre* 
ben,  diese  nach  gewissen  Unterschieden  zu  klassificiren,  keineswegs  das 
Resultat  müsBiger  Speculationssucht  einzelner  Aerzte  ist,  sondern  diA 
einem  grossen  Theil  dieser  Anschauungen  doch  sehr  richtige  Beobachtun- 
gen zu  Grunde  liegen.  Man  mag  es  daher  gehen  lassen,  wenn  die  Aeizle 
es  für  zweckmässig  halten ,  eine  scrophulös-tuberculöse  Race  unter  to 
Menschen  zu  unterscheiden. 


n*    Tuberculose. 

6.  301.  Sagt  man  von  einem  Menschen,  er  sei  tubercolös«  so 
versteht  man  darunter  in  der  Regel,  dass  er  Tuberkeln  in  der  Lunge  habe, 
weil  dies  der  bei  weitem  liäufigste  Sitz  dieser  Krankheit  ist,  und  da  nun 
diese  Kraukheit    in  der  Regel   con tinuirlich e  Progression  zu  oud 

auch  gewöhnlich  ausser  andern  Symptomen  mit  fortschreiten  :  tge- 

rung  bis  zum  Tode  verbunden  zu  sein  pflegt,  so  nennt  man  soicbe  locJi- 
viduen  auch  wohl  *  schwindsüchtig«  »phthisisch.^  Unter  Tuberculose  ver- 
steht man  den  krankhaften  Zustand  eines  tuberculösen  Individuums,  uvi 
betrachtet  die  tuberculöse  Diathese,  die  man  meist  als  angeboren  ansieht 
als  die  Ursache  der  Tuberkelentstehung.  So  ist  es  gekommen ,  dass  »o* 
wohl  Laien  als  Aerzte  Tuberculöse  und  Phthise  und  Schwindsucht  glei<^ 
bedeutend  nehmen;  wenn  kein  weiterer  Zusatz  gemacht  wird,  so  veretsU 
man,  wie  gesagt,  unter  Tuberculöse  der  Lungen  *Lungenscl 
doch  sind  daneben  auch  die  Ausdrücke  Kehlkopfschwinosucbt  16 

und  Nierenschwindsucht   gebräuchUch,   wobei    man   anzunehmen 
dass  in  der  Kehlkopf-,  Darm-Schleimhaut  oder   in   den  Nieren  Tut 
enthalten  sind.    Man  sieht  hieraus,   dass   es  vor  allen  Dingen  Qötbig  iiU\ 
sich  darüber  klar  zu  machen,  was  man  unter  Tuberkel  zu  r«-  »  - 
hen  bat,  da  man  dieses  Product  der  Krankheit,   als  den  weser 
Theil  derselben,  allgemein  betrachtet.    Die  Tuberculöse  ist  eine  der  luu* 
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tigBten  Krankheiten,    und  unterhält  auch   deshalb   schon   das  allgemeine 
Interesse. 

§.  302,    Wenn   man   auch  jetzt   keine   erheblichen  Schwierigkeiten 
hat,    zu   beschreiben,   was  man   in   der   pathologischen  Anatomie  unter 
einem  Tuberkel    versteht,    so   gibt    es   doch   eine  Menge   mit   der   Ent- 
stehung  und   den   Metamorphosen   desselben    verbundene   Eigenschaften, 
welche  sich   nicht  wohl   ohne   eine    kurze  etymologische  und  historische 
Skizze   begreifen   lassen.     Mit   dem   lateinischen  Wort   wTuberculum,  das 
Höekerchen,  das  Knötchen,*  übersetzten  die  römischen  Schriftsteller  den 
bei  Hippocrates   öfter   vorkommenden  Ausdruck  »Phyma,    das   Gewächs, 
die  Geschwulst^     Dieser  Ausdruck    wird  freilich  von  Hippocrates  oft  so 
allgemein  gebraucht,  dass  er  alle  Anschwellungen  acuter  wie  chronischer 
Entstehung:   also  Ahscesse,  Furunkel ,  Anthrax ,  Gewächse   verschiedener 
Art  gelegentlich   damit   bezeichnet,   und   so   kommt   auch  der  Ausdruck 
tuberculum    ganz  allgemein  als  Höcker,    Vorsprang,    Geschwulst   in  der 
normalen   und  pathologischen  Anatomie  und  in  der  Symptomatologie  der 
Krankheiten  bei  alten  Schriftstellern  gelegentlich  vor.    So  wie  aber  schon 
von  Hippocrates    der  Ausdruck  Phyma  vorwiegend    für  Eitergeschwülste, 
welche  ohne   die  Cardinalsymptome   der   Entzündung  entstanden   waren, 
gebraucht    wird,    und    demgemäss    in    gleich     beschränktem     Sinn    als 
*Tuherculum-'  bei  den  lateinischen  Uebersetzem  gefiinden  wird,  so  hat  es 
sich  im  Lauf  der  Zeit  gestaltet,   dass  man  den  Ausdruck  Tuberkel  nach 
und  nach,  mehr  oder  weniger  ausschliesslich,  für  Knoten  gebrauchte,  wel- 
che   aus  Eiter   oder   eiterähnlicb   aussehenden    dickeren   Substanzen   be- 
standen«    Da  sich  nun  diese  Tuberkelsubstanz  sehr  häutig  in  Lymphdrüsen 
vorfand,    so  kam  man  auf  diese  Weise  dazu,   die  Tuberkelabscesse  und 
Scrophelmasse    als  identisch  aufzufassen.      Man    nannte    dann    in    der 
Folge  jede  käsig  aussehende   Substanz   »Tuberkel-      Es    hätte    sich  so 
die  Eigenthümlichkeit    der  ursprünglich   mit  dem  Ausdruck  Tuberkel  be- 
zeichneten Geschwulst  nach  und  nach  vollständig  verloren,  und  hätte  nichts 
anderes,   als   eine  gewisse  Eigenschaft  der  Consistenz  und  Farbe    einer 
Qcscbwulst  bezeichnet,  wenn  nicht  in  der  Folge  der  Ausdruck  Tuberkel  mit 
besonderer  Vorliebe  für  diejenigen  kleinsten  Knötchen  gebraucht  worden  wiire, 
welche  man  jetzt  als  Miliartuberkel  oder  graue  Tuberkel  bezeichnet.    Der 
Ausdruck  »Miliartuberkel  (von  milium,  das  Hirsekorn),  welcher  besonders 
von  Bayle,  Dupuy  und  Laennec  eingeführt  wurde,   bezeichnet  kleine 
graue,   in  das  Gewebe  eingestreute  Knötchen,    welche  in  ihrer  kleinsten 
Form  die  Grösse  eines    mit  einer  feinen  Nadel  in  ein  Papier  gemachten 
Loches  haben,  jedoch  durch  weitere  Ausbreitung  und  Ctmfluenz   sich  zu 
grossem  Knoten  entwickeln  können.     Man  hiess  diese  kleinen  Knötchen^ 
welche  in  der  Regel   in  grossen  Mengen  in   die  erkrankten  Theile  einge* 
streut  gefunden  werden   und  in  ihrem  frischem  Zustand  eine  grau©  etwas 
gallertig  durchscheinende  Beschaffenheit  darbieten,    »graue  Tuberkel u ;  sie 
sind  identisch  mit  -Miliartuberkel-.    Die  grauen  Knötchen  hndensich  ganz 
besonders  häufig  neben  den  gelben   käsigen ,  zumal  in  der   unmittelbaren 
Umgebung  der  letzteren,  und  es  lag  daner  der  Gedanke  nahe^   dass  die 
kitoigen^  gelben  Tuberkel   immer  durch  die  Confluenz  grauer  Miliartuber- 
kel entstünden.    Demnach  würde  also  diese  miliaren  grauen  Knötchen  die 
primäre,    die  gelbe  Tuberketmasse  die  secundäre  Bildung  sein.  —    Doch 
auch   in  Fällen,   welcbe   bei  der  Beobachtung  am  Krankenbette  vnllkom* 
man  das  Bild  eines  Typhus  dargeboten  hatten,  fand  man  bei  der  Section, 
^dasa  das  Peritonäum,   oder  die   weiche  Hirnhaut,   oder  die  Lungen  mit 
^BUillioDen  von  kleinen  Knötchen  übersät  und  durchsetzt  waren ;  man  nnnute 
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diese  KranMieit  die  »acute  Miliartuberculoser«  und  wusste  lange  Zdt  kei- 
nen rechten  Zusammenhang  zwischen  dieser  Krankheit,    von  welcher  zn-^ 
weilen  sehr  kräftige,  ganz  gesunde  Leute,   die  durchaus  keine  Spur  eini 
tuberculösen   Diatnese  erblich    überkommen    oder   erworben   hatten 
wenigen  Tagen  hingerail't  wurden  —  und  der  LuDgenschwindsncht  zu 

So  lange  sich  die  üntersucher  der  Tuberculose  fast  ausschliesslii 
an  die  Lunge  hielten,  in  welcher  Tuberkeln  am  häufigsten  vorko] 
und  die  grössten  Zerstörungen  anrichten ,  konnte  die  pathologische 
tomie  auch  mit  den  feinsten  Hülfsmitteln  der  Mikroskopie  zu  keiner 
ten  lüarheit  gelangen.  Die  Lunge  ist  ein  histologiscn  sehr  sct 
Untersuchungsobject  und  die  Entscheidung,  ob  die  Seinen  weissen 
chen,  welche  man  beim  Durchschnitt  einer  chi'onisch  erkrankten  Li 
vor  sich  hat,  eingedicktes  Secret  in  den  kleinsten  vielleicht  etwas  erwi 
ten  Bronchien  und  in  den  Alveolen  sind,  oder  ob  kleine  schwielige  \\ 
tungen  oder  ins  Gewebe  eingelagerte  Knötchen,  ist  oft  ganz  ungemein  schwer. 
Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Abschnitte  kann  es  doch 
sehr  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorliegende  ZeUenanhänfuikg 
in  einem  Alveolus  oder  in  dem  die  reichlichen  Gefässe  umhüllenden  Bin- 
degewebe liegt  Die  Lehre  Laennec's,  dass  fast  alle  Verdichtungen  und 
berdweise  Erweichungen  in  den  Lungenspitzen  durch  ConÜuenz  Umg 
degeneriter  und  erweichter  Miliartuberkeln  entstünden,  wurde  zcnent 
durch  die  genauen  Untersuchungen  Reinhard's  dahin  modificirt,  diM 
ein  grosser  Theil  der  Erweicbungsherde  (der  sogenannten  Cavemen)  ms 
destruirenden  ülcerationen  der  Bronchien  hervorgehen.  Es  brach  sich 
nach  und  nach,  je  mehr  untersucht  wurde,  die  Erfahrung  Bahn,  dassder 
Yerkäsungsprocess  keineswegs  ausschliesslich  den  Tuberkeln  ziikomsi«, 
sondern  dass  er  sich  auch  in  andern  Neubildungen,  wie  in  Cardnomen 
und  Sarkomen,  entwickeln  kann,  wo  von  IVIiliartuoerkeln  nichts  zu  tinden 
ist,  und  dass  ferner  die  käsige  Substanz  auch  durch  Eindickung  und  Mela* 
morphose  von  Eiter,  Blut  und  Secreten  verschiedener  Art  entstehen  köniM 
(pag.  318).  Man  musste  zugeben,  dass  es  käsige  Pneumonieen  und  andre 
entzündliche  Processe  mit  Ausgang  in  Verkäsung  gebe,  die  durchaus  nichte 
mit  den  Miliartuberkeln  zu  thun  haben,  und  aass  endlich  die  acute 
liartuberculose  in  vielen  Fällen  nicht  recht  in  Verbindung  mit  den  üi 
gen  tuberculösen  Processen  zn  bringen  sei. 

Die  Frage,  woher  und  wie  eigentlich  die  miliaren  Tuberkel  entstfai« 
den,  wurde  in  der  Regel  dahin  beantwortet,  dass  eine  specitiäche^Aiilagfi 
dazu  vorhanden  sein  müsse,  welche  wohl  mit  der  scropbulösen 
verwandt,  doch  nicht  identisch  sei,  und  sich  darin  äussere,  dass  auf 
gegebenen  Reiz  nicht  dilluse  Processe,  sondern  kleine  drcuniscripte 
zur  Entwicklung  kämen.  Als  ein  solcher  Reiz  könnten  cbro&isctie 
Zündungen  mancherlei  Art  wirken,  und  bei  Individuen,  welche  erblick 
Tuberkelbildung  dispomi't  seien,  Gelegenheitsursaclie  zu  einer  Tu! 
eruption  werden.  Die  früher  so  vielfach  discutirte  Frage,  ob  der  Tuher-^ 
kel  eine  Neubildung  und  den  Geschwülsten  mehr  verwandt,  oder  ob 
ein  Entzündungsproduct  sei ,  hat  kaum  mehr  als  theoretisches  Im 
dürfte  jedoch  nach  den  Resultaten  der  experimentellen  Forschungen, 
welche  wir  später  kommen,  als  zu  Uunsten  der  letztgenannten  Ansidil 
gelöst  zu  betrachten  sein.  Die  Idee ,  dass  die  Entstehung  der  Taberkali 
immer  der  Hauptsache  nach  durch  angeerbte  Anlage  bedingt  sei»  be- 
herrschte die  Geister  sosehr,  dass  die  von  Dietrich  aufgefiteUte  Ansichli 
wonach  der  Ausbruch  der  Tuberkel  durch  Aufnahme  von  ZersetSttOgiBtofto 
namentHch  von  regressiven  Entzündungsproducten  in's  Blot  ^frtttlninrt  Ver- 
den sollte,  keinen  Anklang  fand.  Diese  Behauptung  war  aii<di  to  lUfemoa 
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MngesteUt,  dmrcli  verhälttiiBgmäasig  tu  wenig  Thatsachen  unterBtützt, 
als  dass  sie  rasch  hätte  Boden  fassen  können.^  Nicht  viel  besser  ging  es 
Anfangs  den  von  Buhl  1857  aufgestellten  Ansichten  über  die  Entetehung 
der  MiliartuberculobeT  welche  durch  die  experimenteUen  Resultate  eine 
80  bedeutende  Unterstützung  in  den  letzten  Janren  erfahren  haben,  dass  es 
kaum  möglich  ist,  sich  der  Logik  der  Beobachtungen  und  Thatsachen  zu 
entziehen.  Buhl  resumii't  seme  Ansicht,  dass  die  Miliartuberkeln 
immer  in  Folge  von  Resorption  gewisser  Substanzen  aus 
käsigen  Herden  entstünden,  in  folgender  Weise :  i»Fasseich  schliess* 
lieh  Gewichtigsten  Beweisgründe  für  die  Ansicht,  dass  die  Miliar  tu- 
berculose  eine  Resorptions  *  oder  locale  und  allgemeine  In- 
iectionskrankheit  sei,  zusammen,  so  dürften  es  folgende  sein: 

1)  Die  fast  constante  Anwesenheit  eines  gelben  Tuberkel  oder  von 
Lungencavemen. 

2)  Dieser  Tuberkel  ist  nicht  abgekapselt  und  diese  Cavemen  sind 
nicht  allseitig  von  dichtem  fibroidem  Lungengewebe  umgrenzt  und  lassen 
deshalb  mit  Leichtigkeit  Resorption  zu. 

I  3)  Die  grosste  Anhäufung  von  MiEartuberkeln  anfangs  weich,  grau 

and  klein  in  der  nächsten  Nähe  der  Infectionsherde, 

4)  Das  excentrische  Fortschreiten  bei  Entstehung  neuer  Miliartuber- 
kel,  so  dass  die  ältesten,  grössten,  schon  gelb  gewordenen,  ferner  in  Folge 
der  Schrumpfung,  Pigmentirung  oder  Aufsaugung  emzelner  wieder  discre* 
teren  dem  Infectionsherde  zunächt,  die  jüngsten,  kleinsten,  weichen,  grauen 
und  dichtest  gesäten  am  entferntesten  von  ihm  sich  finden, 

5)  Die  mögliche  Entstehung  grauer  also  gleichzeitiger  Miliartuber- 
kel in  fast  allen  Organparenchymen  und  serösen  Oberfladhen,  auch  wenn 
nur  ein  einziger  Resorptiunsheerd  im  Korper  zugegen  ist, 

«5)  Das  klinische  und  sonstige  anatomische  Bild  einer  Infections- 
krankheit,  und  zwar  anatomisch  einer  speeifischen  Infectionskrankheit* 

7)  Der  Sitz  der  einzelnen  grauen  miliaren  Granulationen  in  Gewebs- 
lücken,  welche  dem  Lymphgefässsysteme  angehören,« 

üeber  diese  Ansichten  BuhTs  wurde  wohl  hie  und  da  hin  und  her 
gestritten;  im  Ganzen  aber  widerfuhr  ihr  nicht  die  Beachtung,  wie  man 
hätte  erwarten  sollen,  vermuthüch^  weil  das  Interesse  an  der  Tuberkel- 
Frage  überhaupt  sehr  erschöpft  war,  und  Kliniker  wie  pathologische  Ana- 
tomen sich  ein  Decennium  hmdurch  nur  ungern  mit  diesem  undankbaren 
Gegenstande,  der  ihnen  in  der  Praxis  mit  seinem  trostlosen  Einerlei  nur 
allzuoft  begegnetet  beschäftigten.  Es  ist  ein  Verdienst  Niemeyer's,  dass 
er  aufs  Neue  durch  seine  ausserordentlich  sorgfältigen  Beobachtungen  am 
Krankenbett  und  Sectionstisch  das  Interesse  zunächst  für  diesen  Gegen- 
stand wieder  zu  beleben  wusste.  Manche  seiner  Behauptungen  z.  B*  die 
meisten  Individuen  mit  Lungenschwindsucht  würden  erst  gegen  Ende  ihres 
Lebeos  tuberculös,  es  sei  das  Uebelste  für  einen  Schwindsüchtigen,  wenn 
er  tuberculös  würde,  die  Tuberculose  sei  als  solche  nicht  erblich,  erschie- 
len  geradezu  als  Paradoxa  und  als  phantastische  Uebertreibungen  von 
Beobachtungen,  deren  Zuverlässigkeit  man  nicht  bestritt,  wenn  man  auch 
le  daraus  gezogenen  Schlüsse  als  nicht  nothwendig  und  phantastisch  über- 
trieben ansah.  Und  doch  sind  die  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  ganz  richtige 
Consequenzen  aus  eignen  Studien,  aus  den  A^hauungen  BuhTs  combi- 
nirt  mit  sehr  geschickter  Benutzung  der  Beobachtungen  Virchow's, 
Tra übe's  und  ihrer  Schüler.  Kaum  waren  die  Geister  wieder  in  Betreff 
der  Tuberkel-Frage  in  Fluss  gerathen,  als  diese  auf  eine  ganz  uner- 
wartete Weise  durch  die  experimentelle  Forschung  ein  ganz  neues  und 
erhöhtes  Interesse  gewann. 
■I.  2S  « 
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§.  303.  Die  leider  so  leicht  zu  machende  Beobachtimg  über  die  aas- 
gedehnte Verbreitung  de?  Tuberculose  in  den  Familien  aller  Stände  hatte 
wohl  schon  öfter  den  Gedanken  angeregt,  ob  nicht  ausser  der  Erblichkeit 
auch  die  Ansteckung  eine  Art  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  seL  Wenn 
gleich  dafür  aus  der  Praxis  kaum  mit  Sicherheit  hie  uud  ^  eine  Beob- 
achtung beigebracht  werden  konnte,  so  wurde  doch  schov  im  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  von  Kor  tum  der  Versuch  gemacht,  dun£ 
Impfung  von  scrophulöser  Materie  andere  Individuen  scrophulös  zu  ma- 
chen. Jedoch  erst  Villemin  führte  vor  einigen  Jahren  die  Impfungen 
von  gelbem  und  grauem  Tuberkel  und  von  *  Sputis  Tuberculöser  auf 
Thiere  in  grösserem  Umfange  aus,  und  wenn  diese  Impfungen  aller- 
din^  bei  Kaninchen  hie  und  da  einige  positive  Resultate  zu  ersehen 
schienen,  soweit  es  die  Erzeugung  gelber  Tuberkel  betraf,  so  war  dooi  die 
Erfahrung,  dass  bei  Kaninchen  jede  Art  der  Reizung  leicht  käsi|;e  tuber- 
kelartige Ilerde  erzeuge,  und  dass  solche  namentlich  durch  die  diesen 
Thieren  eigenthümliche  Menge  von  Entozoen  in  inneren  Organen  entstehen, 
Schuld  daran,  dass  man  Anfanss  nur  wenig  Lust  zeiffte,  diese  Experimente 
in  grösserem  Maassstab  aufzunehmen,  wozu  in  Deutscmand  auch  ein  gewis- 
ses Misstrauen  gegen  alle  französischen  Entdeckungen  und  Beobachtungen 
beitrug.  Leb  er  t  und  Wyss  waren  die  ersten,  welche  ebenfalls  haunts^- 
Uch  an  Kaninchen  diese  Experimente  nachahmten  und  sie  selbstständiff  mo- 
dificirten ;  wenngleich  sich  beide  Forscher  über  die  Deutung  der  duim  die 
E^>erimente  gewonnenen  Beobachtungsresultate  nicht  vollkommen  einigen 
konnten,  so  war  diese  Arbeit  doch  so  anregend,  dass  nun  eine  grosse  Menge 
von  Forschem  sich  auf  diesem  Felde  versuchten.  Man  fand  bald  allge- 
mein, dass  das  Kaninchen  als  Versuchsthier  für  diese  Zwecke  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  benutzen  sei,  dass  dagegen  das  Meerschweinchen  sich 
bescmders  dafür  eigne ,  während  bei  Hunden  die  Impfungen  meist  fehl- 
schlagen. Im  Granzen  aber  stellte  es  sich  heraus,  dass  nach  Impfunff  von 
Meerschweinchen  sowohl  mit  gelbem  als  auch  mit  grauem  Tuberkel  sich 
Veränderungen  theUs  an  Ort  und  Stelle  der  Impfung,  dann  in  den  näclutt- 

fed^nen  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  in  Leber,  MiJz,  zuweilen  auch  im 
eritonäum  und  Netz  zeigten,  welche  man  kaum  anders  als  Tuberkel  be- 
zeichnen konnte ,  und  an  welchen  die  Thiere  im  Durchschnitt  nach  zwei 
bis  8  Wochen  zu  Grunde  gingen.  Wir  geben  auf  der  zugehörigen  Tafel 
naturgetreue  Abbildungen  von  solchen  künstlich  durch  Impfung  erzeugten 
tuberkulösen  Infiltrationen.  Man  glaubte  nun  in  der  That  eine  Zeit  lang, 
dass  die  grauen  und  gelben  Tuberkeln  einen  Stofi"  enthalten,  welcher  tSs 
specifisches  Virus  wirKe,  dass  also  die  tuberculose  Diathese  durch  ihre 
Iroducte  von  einem  Individuum  auf  das  andre  übertragen  werden  könne. 
Diese  Anschauungen  haben  nur  sehr  kurze  Zeit  gedauert,  denn 
es  zeigte  sich  bald  bei  Vergleichsimpfungen,  dass  aucn  die  Impfung 
mit  Partikeln  von  Carcinom,  mit  normalen  Muskelstückchen,  mit  ganz 
indifferenten  Körpern,  wie  Cautchoucstückchen  und  Papier,  mit  Zinn- 
ober und  Kohlenpulver  in  gleicher  Weise  die  Thiere  tuberculös  machte. 
Es  konnte  also  nicht  oder  wenigstens  nicht  an  der  Qualität  des  geimpf- 
ten Stoffes  liegen,  wenn  die  Thiere  erkrankten,  ja  es  wurden  E^ispiele 
bekannt,  dass  Meerschweinchen  und  Kaninchen  tuberculös  wurden,  wenn 
eine  ihnen  beigebrachte  Operationswunde  lange  Zeit  aus  irgend  welchem 
Grunde  nicht  heilte.  Wenn  wir  die  Resultate  aus  den  vieüachen  Expe- 
rimenten von  Klebs,  Wilson  Fox,  Sanderson,  Cohnheim  und 
Fränkel,  Waidenburg,  Menzel  zusammenziehen,  so  müssen 
wir  sa^en,  dass  die  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  der  Resel 
allgemein    tuberculös    werden,    wenn    sich  in    Folge   eines    appli- 
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elften  massigen  Reizes,  wie  so  hatifig  bei  diesen  Thieren,  eine  kä- 
eige  Infiltration  bildet.  In  dieser  sclieint  die  materia  peccans,  der 
Iniectionsßtoff^  sich  zu  bilden,  welcher  in  einer  fi-eilich  schwer  nachzuspüren- 
den Art  die  erwähnten  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  erzeugt,  — 
ganz  abgesehen  davon,  ob  die  primäre  käsige  Infiltration  durch  Tuberkel- 
impfung oder  durch  andre  Reize  angeregt  ist.  —  Gehen  die  Thiere  nach 
der  Impfung  zu  Grunde  oder  tödtet  man  sie  in  der  vierten  oder  fünften 
Woche  und  hat  positive  Befunde  in  den  innern  Organen,  so  wird  man  bei 
genauerer  Nachforschung  immer  an  der  Impfstelle  einen  käsigen  Heerd, 
wenn  auch  von  sehr  verschiedener  Grösse,  vorfinden,  der  nur  selten  bis  zum 
Tode  ganz  resorbirt  sein  wird,  üeberleben  die  Thiere  viele  Wochen  lang 
die  Impfung,  und  zeigen  sich  ihre  inneren  Organe  gesund,  so  wird  dies  in 
der  Regel  mit  rascher  Heilung  der  Impfwunde  eoincidiren.  Hat  man  die 
Versuchsthiere  an  den  gleichen  Orten ,  unter  gleichen  Verhältnissen  ver- 
pflegt, und  findet  eineAiizahl  von  Thieren,  bei  welchen  die  Impfung  ohne 
Erfolg  blieb,  nacli  zwei  bis  drei  Monaten  noch  gesund,  während  die  übri- 

5en  bereits  zu  Grunde  gegarigen  sind ,  so  lässt  sich  dadurch  am  besten 
ie  Behauptung  widerlegen,  dass  die  Experimentalthiere  in  der  Gefangen- 
schaft überhaupt  spontan  so  häufig  tuberculos  werden,  dass  die  Impfungen 
dabpi  nichts  beweisen  können.  — 

Man  hat  die  Resultate  dieser  Experimente  hauptsächlich  auf  zweierlei 
Weise  zu  erschüttern  gesucht, 

1)  Man  behauptete,  dass  die  ganze  Experimentenreihe  deshalb  nichts 
beweisen  könne,  weil  der  fragliche  Infectionsstoff  gar  nichts  Specitisches  sei, 
denn  wenn  er  das  sei,  so  müsse  er  unter  allen  Umständen,  also  auch  bei  Hun- 
den, sich  wirksam  erweisen;  es  liege  neileicht  nur  in  der  ausserordentli* 
chen  Feinheit  eines  schwach  irritii'enden  moleculären  Körpers,  dass  er 
leicht  durch  die  Lyoiph*  oder  Blutgefässe  in  den  Kreislauf  aufgenommen 
werde,  und  wiederum  leicht  an  solchen  Stellen  durch  die  Gefässwandungen 
hindurchtrete,  wo  die  Circulation' eine  verlangsamte  sei;  die  feinsten  Kör- 
per erzeugten  im  Gewebe  einen  kleinen  käsigen  Herd,  weU  eben  bei  den 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  jede  massige  Heizung  des  Gewebes  zu 
einem  käsigen  Product  führe;  man  würde  dasselbe  erreichen,  wenn  man 
einen  so  feinen,  ebenso  leicht  durch  die  Gefässwandung  hindurchtretenden 
per  ähnlicher  Art  darstellen  konnte,  und  diesen  direct  ins  Blut  iu- 
Der  Kernpunkt  dieser  Entgegnung  liegt,  wie  man  leicht  sieht,  da- 
dass  die  eigenthiimliche  pathologische  Neubildung  nicht  durch  die  Art 
des  Reizes,  sondern  durch  die  Art  des  gereizten  Individuums  bedingt  sei* 
Dies  muss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugegeben  werden,  wenn  auch 
ein  Theil  der  Beweisgründe  keineswegs  stichhaltig  ist;  denn  es  haben 
die  Experimente,  welche  man  mit  der  Impfung  von  Geschwulstelementen, 
zumal  mit  Lymphom,  Carcinom  und  Sarkom  auf  Hunde  gemacht  hat,  und 
bei  denen  man  niemals  einen  positiven  Erfolg  erzielte,  gezeigt,  dass  man 
in  dem  8chluss,  dass  ein  Stoff  nicht  contagiös  sei,  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  muss,  wenn  es  sich  um  üebertragung  eigentbümlicher  Krank* 
heiteprocesse'Ton  Mensch  auf  Thier  handelt,  Wenn  wir  unzählige  Male  beob- 
achten  können t  wie  eine  Lymphdrüsengnippe  von  einem  Carcinome  ange- 
steckt wird,  welches  seine  Säfte  den  ersteren  <lurch  die  Lympbgefasse  zu- 
schickt, so  werden  wir  an  der  Uebertragbarkeit  der  carcinomatösen  Erkran- 
Irnngvon  einem  Gewebe  auf  das  andere  nicht  zweifeln,  und  doch  ist  es  noch 
nicht  bewiesen,  dass  (leschwülste  von  einem  Menschen  auf  den  andern 
fiberimpfbar  sind,  was  a  priori  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  und 
wogegen  das  Fehlschlagen  der  Experimente  von  Mensch  auf  Thier  und 
selost  auch  die  wenigen  Experimente,  welche  bisher,  soviel  mir  bekannt, 
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nur  von  Dontrelöpont  mit  Impfung  von  Carcinoma  mammae  einer  Hündin 
auf  einen  andern  Hund  ohne  Erfolg  gemacht  sind,  noch  keinen  vollständi- 
gen Gegenbeweis  liefern.  Wenn  die  Ernährung  der  Gewebe  beim  Himde 
aer  Art  ist,  dass  überhaupt  käsige  Herde  bei  ihm  nicht  oder  nur  sehr  sel- 
ten zu  Stande  kommen,  so  wird  dies  schon  genügen,  um  es  begreiflich 
zu  machen,  weshalb  die  Hunde  überhaupt  sowohl  spontan  nicht  leicht 
tuberculös  werden,  als  auch  auf  experimentelle  Weise  nicht  tnberculös  zu 
nmchen  sind. 

Uebertragen  wir  diesen  strittigen  Punkt  auf  die  Erfahnrngen  am 
Menschen  in  der  Weise»  dass  wir  sagen,  es  gehört  eine  gewisse  Disposdtion 
zur  Bildung  käsiger  Herde,  und  nur  hei  dieser  Disposition,  aie  eine 
Theilerscheinung  der  scrophulösen  Diathese  bildet,  kann  sich  Tubercul(Be 
entwickeln,  so  entspricht  dies,  glaube  ich,  vollkommen  den  Erfahrungen 
der  Praxis,  ohne  dass  deshalb  eine  specitische  Anlage  zur  Bildung  grauer 
Miliartuberkel  (also  zu  dem,  was  man  bis  dahin  Tubercnlose  genannt 
hat)  angenommen  werden  müsste* 

So  paradox  es  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  nmg,  ist  es  metnen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  nach  durchaus  nicht  widerrinnig,  anzu- 
nehmen, dass  der  Unterschied  zwischen  der  Art  und  Weise ,  wie  die  ver- 
schiedenen Menschen  auf  gleiche,  dauernde^  massige  Reize  reagiren,  nicht 
minder  gross  ist,  als  der  zwischen  Hund  und  Kaninchen. 

§,  3(>4.  2)  Der  zweite  Einwurf,  welchen  man  gegen  die  Wichtigbeit 
der  angeführten  Experimente  erhoben  hat^  ist  die  Behauptung,  die  durch 
das  Experiment  erzeugten  Producte  in  den  verschiedenen  Gewebetn  tind 
Organen  seien  eigentlich  trotz  allem  äussern  Anschein  doch  keine  rechten 
Tuberkel.  Es  nöthigt  uns  dies,  jetzt  zunächst  auf  die  Histologie  des  grauon 
Tuberkels   beim  Menschen  etwas  näher  einzugehen,    um  damit  dann  die 

analogen  Producte  beim 
^*ß'  !•  Thier  zu  vergleicheii« 

Man  kann  den  er* 
sten  Beginn  des  graaen 
Miliartuberkels  am  Be- 
sten an  serösen  Hänteo 
studiren.  Je  feioar 
dieselben  sind ,  um  eo 
besser,  weil  man  dann 
das  Object  ohne  alle 
weitere  Vorbereütm^an 
betrachten  kann.  Gl 
eignet  sich  woU  kaum 
ein  Tbeil  besser  dim 
als  die  fettfireien  Por* 
tien  des  Omentani. 
Breitet  man  eine  sot* 
che  auf  ein  Objectglai 
aus,  so  erkennt  matt 
theils  mit  freiem  Auge, 
noch  besser  mit  Set 
Loupe,  das«  die  mumot- 
ordentlich  feinen  EbSC- 
chen  zum  grosaeii  TtuH 
in  der  uumii 
Nähe  der 
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Ans    einem    mit  Mili&rtabci'keln    besetzten    Stück    Neti; 
LoopoavergrösteruGg.  Nach  anem  Priip&rat  von  Kind- 
n  eis  eh. 
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gen.  So  unendlich  hüiiiig  dieses  Vorkommen  ist,  so  finden  sich  doch  auch 
einige  dieser  Tuberkel  entfernter»  ja  gelegentlich  auch  wohl  ziemlich  in 
der  Mitte  einer  durch  Gelasse  gebildeten  Masche. 

Betrachtet  man  nun  ein  solches  Object  bei  massiger  Vergrösserung, 
so  lassen  sich  folgende  genauere  Details  über  die  einzelnen  Knötchen  und 
ihre  Beziehungen  zu  dem  umliegenden  Gewebe  erkennen.  Die  kleinsten 
Knötchen  bestellen  nur  aus  Zellen  von  rundlicJier,  hie  und  da  auch  wohl 
etwas  länglicher,  seltener  Spindelform  and  sind  in  die  bindegewebige  Hülle, 
welche  die  feinsten  Gefässe  des  Netzes  noch  umgehen,  zum  Theil  auch  in 
die  feinen  bindegewebigen  Balken    des  Netzes  eingelagert.    An  dem  Pra- 


fös  Thcil  von  Fi^.  l.  bei  «iwa  Utindertmallger  Vergrößerung. 

pfttmt  Fig.  2.  finde  ich,  dass  die  meisten  dieser  Zellcngruppen,  welche  die 
Anfange  des  Tuberkels  darstellen ,  von  stark  gewundenen  natürlich  ijjifi- 
drten  Gefassen  durchsetzt  sind»  und  dass  sich  ein  Thcil  der  jungen  Tu* 
berkel  in  den  Ecken  anbilden,  welche  durch  das  Abgehen  von  Aesten  an 
einem  Gefäss  gebildet  werden.  —  Der  junge  Tuberkel  besteht  also  aus 
einer  gleich  von  Anfang  an  mit  Gefässen  versehenen  Zellenanhäufung. 
Die  Frage,  woher  diese  Zellen  kommen»  ist  im  Lauf  der  Zeit  je  nach  den 
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jedesmal  herrschenden  Anschaminiren  iihcr  Zcllenentwicklund  sehr 
schieden  beantwortet  worden,  Dass  der  Tuberkel  einer  Exsudation  s<»iBe 
Entstehung  verdanke«  dass  er  selbst  geronnenes  Exsudat,  also  geronneoefi 
Fibrin  sei  und  erst  später  organisirt  werde ,  ist  schon  aus  der  cireiim* 
Scripten  Form  des  Auftretens  oieÄer  kleinen  Krankheitsproducte  sehr  tin- 
wahi'scheinlich ,  und  auch  die  beschriebene  zellige  Structur  der  eraten 
Anlage  spricht  entschieden  gegen  eine  solche  Ansicht,  Wie  man  überhaupt 
zu  dieser  Anschauung  konnnen  konnte,  lässt  sich  nur  daraus  erklären,  diB 
man  irüher  die  Tuberkelbüdung  fast  ausschliesslich  an  den  Lungen  studirte, 
in  welchen  geronnenes  (croupöses)  Exsudat  in  den  Lungenalveolen  nicht  woU 
mit  freiem  Auge  von  kleinknotiger  Infilti*atinn  der  Lungensubstan^  unter- 
schieden werden  konnte.  Es  kann  sich  nach  dem  von  allen  neueren 
üntersucbern  gleichmässig  angegebenen  Befund  über  die  Zusammensetzusg 
der  jüngsten  Tuberkel  nur  um  die  Frage  handeln ,  von  welchem  Theile 
der  mndegewebszellen  die  Tuberkel  ihre  Entstehung  nehmen,  oder  ob  Oft 
durch  ausgewanderte  farblose  Blutzellen  entstehen.  Nachdem  man  die 
Vielfachheit  der  Kerne  einer  in  das  Bindegewebe  infiltrirten  Zelle  ond 
auch  die  enge  Zusanimenlagerung  zelliger  Elemente  in  den  einzelnen  Sptlt- 
räumen  zwischen  den  Faserschichten  des  Bindegewebes  nicht  mehr  als  Beweif 
fiir  Proliferation  der  Zellen,  nicht  mehr  für  beginnende  Theilung  beweisend 
erachtet,  dürfte  es  schwer,  ja  kaum  möglich  sein,  einen  directen  Beweis 
für  die  Abstammung  der  jungen  Tuberkel  von  den  Bindegewebszellen  auf- 
zutreiben, wenn  man  nicht  ira  Lauie  der  Zeit  andere  Kriterien  für  Zellen- 
Wucherungen  und  fiir  die  Abstammung  junger  zelliger  Elemente  findet 
Dasselbe  iässt  sich  auch  geltend  machen  für  die  Frage,  ob  die  Tuberkel* 
Zellen  von  den  Endothelien  des  Netzes,  respective  der  serösen  Üäute  über 
haupt  oder  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  abstammen.  Alle  eben 
genannten  zelligen  Elemente  sind  gleicher  embryonaler  Abstammung;  sie 
sind  alle  Bindegewebszellen,  und  es  liegt  daher  kein  principieller  Unter- 
schied darin,  ob  man  eine  oder  die  andere  vorwiegend  als  Erzeuger  der 
Tuberkelzellen  ansehen  mlL  Wir  werden  später  bei  der  Analyse  der 
Tuberkel  mit  stärkerer  \'^ergrÖBserung  zu  erwähnen  haben«  dass  allerdiagi 
grosse  vielkernige  Zellen  sich  in  manchen  Formen  von  Tuberkelti  rotta^ 
den,  welche  man  bis  jetzt  immer  als  gewucherte  ffrossgewordene  ZeÜen 
betrachtet  bat;  doch  diese  Auffassung  ist  nicht  aie  einzig  möglidie  in 
Betreff  der  sonderbaren  ßiesenzellen,  welche  ich  in  den  freilich  nicht 
sehr  zahlreichen  Präparaten  von  beginnenden  Tuberkeln,  welche  mir 
zu  Gebote  standen,  nicht  vorfand.  —  Es  bliebe  nun  noch  die  Annahme  übrig, 
dass  die  Zellen  des  jungen  Tuberkels  ausgewanderte  farblose  Blutzellen 
seien,  und  dies  scheint  hier  um  so  eher  zulässig,  als  die  zelligen  Elemente 
nicht  weit  von  der  Stelle  ihres  Austrittes  aus  den  Blutgefässen  sich  im 
Gewebe  etabliren.  Es  ist  mir  aufgefallen,  und  ich  habe  es  b^ietts  obec 
hervorgehoben,  dass  die  jungen  Tuberkeln  sich  besonders  da  zu  entwickeln 
scheinen,  wo  die  kleinen  Gefässe  des  Netzes  starke  Biegungen  macbeo^ 
wo  also  die  Bedingungen  des  Austritts  der  weissen  BlutzeUen,  nämlidhOD 
gewisser  Grad  von  Verlangsamung  des  Kreislaufs,  am  häufigsten  süidL  Ei 
haben  mich  diese  Bilder  ausserordentlich  an  die  erste  Anlage  derMeMl»» 
riallymphdrusen  erinnert,  wie  ich  solche  bei  einem  ganz  jungen  Scbweine* 
fotuB  vor  Jahren  beobachtete.  In  den  Mesenterien  dieses  Fötus,  an  den 
Stellen,  wo  die  Lymphdrüsen  zu  liegen  pHegen,  fanden  sich  Ideiiie  hlo^ 
rothe  Pünktchen,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Analyse  all  dioble 
Oefassknäuel  auswiesen^  die  durch  Lyinphkörpercfaen  vollkomineD  wmgt- 
füllt  und  eingehüllt  waren.  Eh  ist  das  wiederum  ein  Beitrag  m  iem 
schon  80  oft  hervorgehobenen  Vergleich   zwischen  LymphdrSseo  Ud  T»- 
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berkel.  Ob  die  Lyiüphzellen ,  welclie  die  erste  Anlage  der  Lmphdrüsen 
bilden,  auch  aus  den  (lefasswandiiDgen  ausgetreten  sind,  und  warum  sie 
iiiclit  weiter  gewandert  sind,  ist  eine  vor  der  Hand  ebenso  schwer  zu. 
entscheidende  Frage  als  die  Ursache  der  Organentwicklung  überhaupt. 


§.  3()5.  Dass  die  zelligen  Elemente,  welche  aus  dem  Blut  austreten, 
um  den  grauen  Tuberkel  zu  bilden«  keine  diffuse  Infiltration  des  uuiliegen* 
den  Gewebes  bilden ,  sondern  selir  bald  nach  der  Auswanderung  in  Toco 
verbleiben,  hängt  vielleicht  damit  zusammen,  dass  dieselben  über- 
haupt keine  grosse  Lebensenergie  besitzen ,  sondern  zu  den  hinfälligsten 
aller  oathologischen  Neubildungen  gehören.  Man  könnte  geltend  macheu, 
dass  die  Zellen  des  jungen  Tuberkels  in  der  Regel  etwas  grösser  sind,  als 
die  weissen  Blutzellen;  doch  scheint  mir  dies  erstens  nicht  für  alle  diese 
zelligen  Elemente  richtig  zu  sein,  andrerseits  könnten  dieselben  ia  auch 
nach  der  Auswanderung,  wenn  sie  bereits  in  Buhe  gekommen  sina,  noch 
eine  Zeitlang  sich  vergrössern.  Wir  werden  wohl  noch  für  einige  Zeit- 
lang darauf  verzichten  müssen,  die  angeregte  Frage  über  die  Quelle  der 
Tuberkelzellen  erledigen  zu  können.  Waa  die  Beziehung  der  Tuberkel  zu 
den  Lymphgefasseu  betrifft,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dasa 
die  jungen  zelUgen  Elemente,  aus  welchen  der  Tuberkel  entsteht ^  sich 
nach  der  Richtung  hin  am  leichtesten  verbreiten,  in  welcher  der  Säftestrom 
fliesst,  und  in  welcher  die  LymphzeUen  sich  normaler  Weise  beweeem 
So  finden  wir  dann  die  Scheiae  der  kleinen  Hirngefässe  bei  vielfacnen 
Tuberkeln  in  ihnen  vollständig  voUgeptropft  mit  jungen  Zellen,  von  denen 
es  freilich  nicht  zu  entscheiden  sein  dürfte,  ob  sie  nur  der  jungen  Tuber- 
kelbildung  angehören,  oder  in  Folge  von  Stromstauungen  ^igehäufte 
Lymphzellen  sind.  Auch  in  andern  Organen  sollen  junge  Tuberkel  inner- 
halb von  L}^mphgerässen  gelegen  sein,  was  mir  jedoch  noch  kein  Beweis 
für  die  Entwicklung  derselben  aus  den  Endothelien  der  Lymphcapillaren 
zu  sein  scheint.  —  Man  hat  die  heerdweise  Anhäufung  von  weissen  Blut- 
Zellen  in  Blutklumpen,  in  Granulationen  etc.  auch  als  Tuberkeln  bezeichnet 
(Besiadecki,  Köster),  wenn  diese  Gruppen  gerade  die  Grösse  gewöhn- 
licher grauer  Miliartuberkel  hatten.  Es  lässt  sich  vom  anatomisdien  Stande 
ponkt  dagegen  nichts  einwenden ;  zweckmassig  dürfte  es  nicht  sein,  die  jetzt 
gewonnenen  Be^fie  über  den  Miliartuberkel  als  eine  durch  lEfection  ent- 
standene Neubildung  dadurch  wieder  zu  verwirren. 

§.  306.  Abstrahiren  wir  nun  von  der  Möglichkeit,  eine  Entscheidung  über 
die  erste  Entstehung  der  zeüigen  Elemente  des  Tuberkels  herbeizuführen, 
und  gehen  wir  dem  weiteren  Geschick  desselben  nach,  so  kann  dies  ja 
nicht  durch  directe  Beobachtung  geschehen,  sondern  nur  durch  eine  Com- 
bination  verschieden  ausseheoder  kleinster  TuJ)erkel,  wie  sie  sich  bald 
in  einem  Individuum,  bald  in  mehren  bei  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit vorfindet.  Man  ist  auf  diese  Weise  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen : 
die  Zellenanhäufüug  nimmt  theils  innerhalb  des  gleich  von  Anfang  an 
erkrankten  lleerdes  durch  Tbeilung,  theils  durch  Apposition  neuer  zelUger 
Elemente  an  die  Peripherie  desselben  an  Grösse  zu.  Wie  weit  dies  gehen 
kann,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein;  doch  habe  ich  mir  nach  meinen 
Beobachtungen  die  Ansicht  gebildet^  daea  das  einzelne  Tuberkelkorn  nicht 
wohl  die  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  überschreite;  denn  die  meisten 
grösseren  Tuberkel  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Als  aus  mehren  Knötchen  zusammengesetzt.  Durch  eine  solche  Confloenz 
kann  dann  allerdings  ein  ziomlich  unbegränztes  Wacbsthum  eines  Tuber- 
kelbeerdes  entstehen ;  doch  habe  ich  schon  früher  darauf  hingedeutet,  dass 
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man  aus  der  Gegenwart  kleiner  grauer  Knötchen  in  der  Peripherie  eil»' 
hühnereigrossen  täsigen  Knotens  keineswegs  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Entstehung  des  letztera  aus  ersteren  zu  scmiessen  habe,  sondern  dass  die 
miliaren  Knötchen  durch  locate  Infection  von  dem  käsigen  Herde  aus 
entstanden  sein  können.  Schon  während  der  Tuberkel  sich  noch  bildet 
und  sich  vergrössert,  kann  in  seinem  Centrum  ein  Zerfall  der  zelligcn 
Elemente  und  des  infiltrirten  Gewebes  zu  einem  feinkörnigen  molecularen 
Detritus  erfolgen.  Dieser  schreitet  bis  zur  Peripherie  vor,  während  zu- 
gleich die  Gefässe  im  Innern  des  Tuberkels  obUteriren.  Nun  kann  die 
äusserste  Zellenlage  des  Tuberkels  sich  zu  Bindegewebe  metamorphosiren 
und  eine  feste  Kapsel  um  den  jetzt  aus  molecutärem  Detritus  bestehenden 
Tuberkel  bilden.  Letzterer  verdichtet  sich  nach  und  nach  immer  mehr; 
der  anfangs  gallertige  hell  durchscheinende  Miliartuberkel  ist  kleiner,  un- 
durchsichtig und  ganz  hart  geworden,  und  damit  nun  in  einen  vollkom- 
men stabilen  Zustand  gerathen.  Diese  Abkapselung  des  Tuberkels  ist 
wohl  das  Günstigste,  was  mit  ihm  geschehen  kann,  und  es  beweist  eine 
solche  Abkapselung  einer  an  sich  leblosen  Masse  im  Körper^  dass  diese 
letztere  keine  weiteren  chemische  Irritation  mehr  auf  ihre  nächste  Um- 
gebung ausübt. 

Eine  zweite  Metamorphose  des  Miliartuberkels  ist  die  Erweichung, 
welche  vorwiegend  dann  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  wenn  viele  Mi* 
liartuberkel  mit  einander  confluiren,  und  das  Organ  oder  Gewebe,  in  wcl* 
ches  die  Tuberkelinfiltration  erfolgte,  ausserordentlich  blutreich  ist,  wie 
z.  B.  die  Lunge,  Obgleich  die  Beobachtung  hier  ja  ausserordentlich 
schwierig  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  durch  die  Erweichung  solcher  con- 
fluirter  Tuberkeln  in  der  That  kleine  Cavemen  entstehen  können,  und  so 
allerdings  die  ursprünglich  Laenncc'sche  Anschauung  nicht  ganz  voll- 
ständig beseitigt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  es  zweifellos,  dass  unter 
Umständen  die  Miliartuberkel,  sei  es  bei  ihrer  ersten  Entstehung,  sei  e» 
durch  den  in  ihnen  entstehenden  Gewebsdetritus,  zuweilen  einen  seiir  inten- 
siven Reiz  auf  die  nächste  Umgebung  ausüben  können,  wie  namentlich 
daraus  erhellt,  dass  man  oft  genug  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  dass 
sich  tuberculöse  Infiltration  der  weichen  Hirnhäute  mit  diffuser  Meningitis 
basilaris  und  acutem  Hydrocei^halus  verbindet. 

Man  könnte  daher  glauben,  dass  auch  ein  einzelner  Tuberkel  oder 
eine  Gruppe  derselben  unter  Umständen  in  ihrer  Umgebung  secundir 
einen  diffusen  Entzündungsprocess  anregen.  Ob  die  acute  Bildung  von 
Miliartuberkeln  selbst,  oder  die  dadurch  angeregte  difinse  Entzündung  der 
Hirnhäute,  der  Lunge,  des  Peritonäums  das  intensive,  typhoide  Fieber 
hervorrufen,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Ausser  der  Abkapselung  des  zerfallenen  Miliartuberkels  und  dar 
Erweichung,  spricht  man  auch  noch  von  einer  Bindegewebsmetamorphoü 
desselben,  einer  Organisation  des  ganzen  kleinen  Neugebildes  zu  Bindege- 
webe, welches  sich  in  der  Folge  zu  einer  festen  Narbensubstanz  umbildet,  dufl 
freilich  nachträglich  auch  noch  durch  centralen  molecularen  Zerfall  seine 
Structur  ändern  kann.  Da  es  sehr  schwierig  ist,  von  einem  einz^en  lö- 
liartuberkel  Durchschnitte  zu  machen,  und  man  daher  darauf  aa^ewieeen 
ist,  den  ganzen  kleinen  Köq^er  in  toto  oder  in  zerrissenen  ParUkelii  n 
betrachten ,  so  kann  m^n  nicht  entscheiden ,  wie  weit  die  Gewebe 
Organisation  in  dem  Centrum  eines  Tuberkels  vorgeschritten  ist,  bevor 
der  Zerfall  beginnt.  Zweifellos  ist  es,  dass  mit  dem  Zerfall  die  OcAm 
zu  Grunde  gehen  und  später  nur  über  die  OborÜäche  des  Toberkela  mA 
verbreiten. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Metamorphosen  des    MiliartuberiDeli 
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sind  nicht  nur   nach  Verlauf  und  Art  der  einzelnen  Fälle,  sondern  auch 
sehr  wesentlich  nach  den  Organen  verschieden,   in  welchen  sich  die  Tu- 

Fig.  3. 


Ein  Miltaitubeikcl  aua  der  Lunge,  äub  mehren  einzelnen  Körpern  au samracn gesetzt. 
tm  Ctrilriim  der  iiltedte  Hcrd^  umgeben  von  Pigment  und  spärlichen  Gcräasen  ,  iini 
sie  ijröflflcre  unrcgclma«sjgc  Kl^rpor,  welche  das  Lang^cngcwcbo  erfüllt  hiibcn; 
tim  die  Peripherie  des  ganzen  Tiibcrkclfi  die  etwas  erweiterten  LungengctKssc^  deren 
Obbteratiow  mit  der  Ausdehnung  des  Tuberkels  vorechreitet»  Schwache  Vergrös- 
serung.  —  Nach  einem  rrßparat  «on  Scbcuthaucr. 

berkeln  entwickeln.  So  scheinen  nach  Angabe  der  meisten  Üntersncher 
die  Üoiosten  Miliartuberkel  im  Netze  vorzukommen,  und  diese,  wie  die 
Tuberkel  des  Peritonäum  überhaupt,  am  meisten  Neigung  zur  bindege- 
webigen Induration  und  Abkapselung  zu  haben,  während  die  Tuberkel 
der  Lunge  viel  häufiger  der  Erweichung  anheimfallen,  — 

Analysirt  mau  Tuberkel  in  verschiedenen  Stadien  mit  starken  Ver- 
grösserungen ,  indem  man  die  einzelnen  Knötchen  mit  Nadeln  zerreisst, 
so  ergibt  sich  als  Inhalt  in  der  Kegel  eine  feinkörnige  moleculäre  Sub- 
stanz r  welcher  gezackte  geschrumpfte,  wie  zerrissen  aussehende  kleine 
Körperchen  beigemengt  sind,  die  durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder  schwa- 
chen Alkalien  bisweilen  noch  zur  Quellung  zu  bringen  siud,  so  dass  sie 
mehr  eine  rundliche  Form  annehmen,  und  in  manchen  von  ihnen  auch 
noch  ein  Kern  sichtbar  wird.  Dies  sind  durch  langsame  Wasserentziehung 
ffeschrumpfte  Zellen,  welche  Leber t  früher  als  charakteristisch  für  Tu- 
berkel hielt,  und  sie  deshalb  nTuberkelkörperchen*  taufte.  Die  Zellen 
jüngerer  Tuberkeln  aus  der  Periplierie  sind  theils  ein-  theils  mehrkemig, 
die  kleinsten  von  dem  Umfang  der  weissen  Blutzellen,  die  grösseren  wom 
bÖchsiens  von  der  Grösse  mittlerer  Plattenenithelien,  Doch  sind  auch 
schon  von  verschiedenen  Autoren  grosse  vieikernige  Riesenzellen,  zttmal 
aus  bindegewebig  indurirten  Tuberktln,  beschrieben  worden,  welche  nach 
Lang  bans  oft  von  einer  homogenen  ziemlich  festen  Kapsel  umgeben  sind, 
und  endlich  auch  durch  körnigen  Zerfall  zu  Grunde  gehen  können.  Dass 
sie  möglicherweise  aus  einer  Zelle  entstehen,  ist  früher  schon  gesagt,  doch 
könnten  sie  auch  durch  Confluenz  vieler  Zellen  ineinander  zu  Stande  ge- 
kommen sein  und  somit  vielleicht  mehr  einer  regressiven  Metamorphose 
der  Neubildung  entsprechen,  als  einer  progressiven,  wofür  zumal  auch  die 
von  Langhans  beschriebene  Abkapselung  anzuführen  wäre. 
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§   ?107.    Legen  wir  uns  nun  von  Neuem  die  Frage  vor,  ob  die  durchj 
die  Impfung  erzeugten  Product©  bei  Meerschweinchen,  welche  wir  Iriihe 

Fig,  4. 


KlcmGDtc  der  Tuberkel  nach  L&ngliaiis^  ii— c.  Vielkeriüge  Zellen  iri  vcrsc 
neu  Stadien  der  Aoabildnng  und  Rückbild tiDg  {ü^  e)  ans  harten  Miliartuhc 
d  Zellen  lius  frischen  grauen  Tuberkeln;  f  Elemente  aus  käsiger  Massc^  sogen 
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beschrieben  haben,  wirklich  identisch  sind  mit  den  Miliartuberkeln,  welc 
mau  bei  Menschen  findet,  so  lässt  sich  dies  in  Bezug  auf  den  Beginn  \ 
die  Art  der  Neubildung,  so  wie  der  Metamorphose  kaum  in  Abrede  stellcA; 
doch  muss  ich  zugeben,  dass  nach  den  Aboildungen  und  Beschreiboiiffei 
anderer  Autoren,  sowie  nach  den  Präparaten,  welche  ich  selbst  gesabCB 
habe,  nicht  nur  die  Zahl  der  kleinsten  miliaren  Heerde  geringer  ut,  ib 
sie  in  der  Regel  beim  Menschen  zu  sein  pflegt,  sondern  auch,  dass 
an  den  grössern  Herden  in  Leber,  Milz  und  Lungen,  die  Conflnenz 
einzelnen  kleinen  Knötchen  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit 
weisen  kann,  während  dies  allerdings  in  andern  Fällen,  wie  z.  B*  im  Bui* 
degewebe  (s.  Abbildung  >  und  anch  zuweilen  im  Peritonäum,  sehr  dentlkh 
ist  Abstraliiren  wir  sQso  von  diesem  Punkt,  der  sehr  wohl  in  Eigenihüa- 
lichkeiten  der  Gefässanordnungen  beruhen  kann,  und  auch  in  der  mehr  oder 
weniger  schnellen  Weiterverbreitung  der  einmal  angeregten  Gewebsentartimt» 
so  glaube  ich  doch,  dass  man  kaum  zweilelbaft  sein  kann,  dass  mmn  «  gast 
Processen  zu  thun  hat,  welche  mit  der  echten  Miliartuberculose  am  Meoseban 
im  Wesentlichen  identisch  sind.  Ich  muss  jedoch  hervorheben,  dass  bei  deB 
Studium  der  Präparate,  welche  den  Experimentalthieren  des  Herrn  Dr. 
Menzel  entnommen  waren,  folgende  Art  des  Vorgangs  mir  in  Ljnmli- 
drusen,  Leber  und  Lungen  die  entschieden  häufigste  zu  sein  sobian*  Du 
Bindegewebe  wird  an  einer  Stelle  sehr  reichlich  von  ZeUen  infiltril,  «u* 
gleich  aber  nimmt,  ähnlich  wie  bei  der  Cirrhose,  die  bindegewebure  later* 
cellularsubstanz  zu ,  oder  mit  andern  Worten ,  die  infiltrirten  Zw«  ver 
mittein  eine  interstitielle  Bindegewebsbildung';  dabei  schwindelt  in  d« 
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Lymphdrüsen  die  Zelleü  aus  den  AlveoleD;  deuu  die  Fasemetze 
verdicken  sich  so  sehr,  dass  die  in  den  Maschen  liegenden  Zellen  einfach 
beraasgedrückt  werden*  In  dar  Lunge  kommt  es  dabei  zuweilen  zu  einer 
AnbäutuDg  von  epithelialen  Zellenmassen,  welche  die  Alveolen  vollkommen 
erfüllen;  letztere  werden  an  vielen  Stellen  bedeutend  durch  die  intersti- 
tielle Verdickung  des  Lungengewebes  verengert;  die  Leberzellen  gehen, 
wie  bei  der  Cirrnose,  meist  durch  moleculären  Zerfall,  selten  mit  gleich- 
zeitiger  fettiger  Degeneration  zu  Grunde-  Nun  bildet  das  erkrankte  Gewebe 
histologisch  das  Bild  eines  Narbenbindegewebes  und  lasat  sich  sehr  schwer 
künstlich  injiciren;  doch  während  dann  bei  der  Cirrhosis,  wie  sie  in  der 
menschlidien  Leber  und  in  dem  letzten  Stadium  bei  Murbus  Brightii  vor- 
kommt, das  junge  iniiltrirte  Bindegewebe  sich  immer  mehr  und  mehr 
zusammenzieht  und  zu  bedeutender  Schrumpfung  und  Verkleinerung  des 
^krankten  Organs  führt,  erfolgt  hier  ein  körniger  Zei-fal!  des  indu- 
rirten  Gewebes  und  damit  dann  in  vielen  Fällen  eine  Erweichung  dessel- 
ben, welche  in  der  Lunge  selbst  bis  zur  Bildung  von  Cavemen  führen 
kann.  ^ 

'  §,  308.  Es  erübrigt  noch  die  Erörterung  der  Frage,  wie  man  sich  die 
Entstehung  dieser  experimentell  erzeugten  Tuberkel  deuten  soll,  und  ob 
daraus  Beziehungen  zu  der  Entstehung  der  Miliartuberkel  beim  Menschen 
zu  entnehmen  sind.  Seitdem  wir  durch  die  K?q)erin]ente  von  Cruveil- 
hier,  welche  in  der  Folge  von  Virchow,  Paiium  und  Andern  mit  so 
viel  Erfolg  fortgesetzt  sind,  wissen,  dass  sehr  fein  vertheilte  Körperchen, 
welche  in  dieBlutbahn  gebracht  sind,  hie  und  dort  in  den  Organen  liegen 
bleiben,  und  entweder  einfach  eingekapselt  werden,  wenn  sie  durchaus 
indifferenter  Natur  sind  oder  Abscesse  eizeugen,  wenn  sie  chemisch  oder 
mechanisch  das  Gewebe  stark  reizen,  liegt  der  Gedanke  stets  nahe,  in 
allen  Fällen,  wo  eine  sehr  ausgebreitete  Erkrankung  in  kleineu  Herden 
im  Körper  auftritt ,  dieselbe  durch  embolische  Processe  zu  erldären.  So 
ifit  auch  die  Idee,  dass  sowohl  die  Krebs-  und  Sarkommetastasen,  wie  die 
Tuberkel metastasen,  durch  ein  ins  Blut  aufgenommenes  und  durch  dieses 
in  den  ganzen  Körper  verbreitetes  moleculares  Seminium  entstanden  sei, 
naheliegend,  E^  ist  nicht  zu  läugnen^  dass  die  ganze  Art  der  Aus* 
breituDff  des  Krankheitsprocessei*  an  den  Experimentalthieren  sehr  zu  die* 
ler  Auffassung  einladet:  es  entstehen  kleine  Erkrankungsbeerde  in  der 
Nähe  der  Impfheerde,  in  den  Lymphdrüsen,  in  inneren  Organen  ;  es  scheint 
also  sehr  einfach,  dass  kleinste  Partikelchen  von  der  geimpften  Stelle  in 
die  Lvmphbahnen  aufgenommen  werden,  hie  und  da,  noch  ehe  sie  in  grös- 
sere Ströme  gelangen,  in  der  Nähe  stecken  bleiben ,  dann  in  die  nächste 
Ii|1iu>hdruse eindringen,  hiex sich  festsetzen  und  neue  käsige  tlerde erzeugen; 
MS  aiesen  dringt  neuer  Impfstoff  in  die  abführenden  Lympbgefasse,  wmche 
denselben  dem  Blute  zufüliren,  mit  welchem  es  in  die  iU)rigen  Organe 
gelangt,  an  Stellen,  wo  der  Kreislauf  verlangsamt  ist,  oder  wo  sich  viel* 
leicht  ganz  zufällige  Hindernisse  bieten,  stecken  bleibt,  und  nur  einen 
massigen  chemischen  vielleicht  auch  mechanischen  Rdiz  auf  die  Umgebung 
ausübt,  so  dass  vielleicht  wiederum  ein  neuer  Erkrankungabeerd  entstehti 
welcher  entsprechend  der  Disposition  des  Thiers  endUcb  wieder  der  käai* 

Sen  Metamorphose  anheimfällt.  Waidenburg  hat  diese  Ansicht  noch 
urch  folgenden  Versuch  zu  stützen  gesucht.  Er  mischte  den  einzuimpf- 
enden Stoff  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Menge  von  körnigem  Anilin 
und  fand  das  Anilin  in  den  durch  die  Impfung  entstandenen  Erkrankungs* 
lierden  in  den  inneren  Organen,  such  im  Peritonäum  in  grossen  Mengen 
wieder*    Wer  der  emboUschen  Entitehung  der  Tuberkel  bereits  zugeneigt 
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ist,  wird  eine  wichtige  Bestätigung  dieser  Annahme  in  diesem  Experiment 
finden.  Doch  ist  dasselbe  als  Beweis  für  die  emboUsche  Entstehung  de 
experimentell  erzeugten  Toberkel  immerhin  sehr  angreifbar.  Ist  einkö: 
niger  FarbstofiF  eingeimpft,  und  wird  von  den  Lymphgefassen  aufgenommei 
nnd  ins  Blut  geführt,  so  kann  er  zumal  an  Stellen,  wodieGefässwandungi 
weiche  wo  zugleich  der  Druck  erhöht  ist,  wohl  auch  durch  die  GefSss^ 
düngen  ins  Gewebe  durchgepresst  werden ;  er  kann  aber  mm  grossen 
von  den  weissen  Blutzeüen  aufgenommen  und  mit  diesen  auch  unter  _ 
normalen  Verhältnissen  aus  den  Gefassen  herausgeführt  sein.  Wenn^sich 
nur  anilinhaltige  Zellen  in  den  küngtlich  erzeugten  Tuberkeln  vorfändent 
80  würde  dies  allerdings  beweisen,  dass  letztere  theilweis  durch  aus^i 
wanderte  weisse  Blutzellen  entstanden  sind,  doch  nicht  mit  Noibwen^ 
keit  die  Consequenz  nach  sich  ziehen,  dass  der  entzündliche  Process, 
welchem  diese  Auswanderung  erfolgte,  durch  einen  aus  der  käsigen  M&i 
herrührenden  moleculären  Embolus  erzeugt  ist.  Wenn  ich  für  meine  P< 
8on  es  auch  für  sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  wenigstens  der  ex] 
menteU  erzeugte  Tuberkel  auf  embolischem  Wege  entsteht,  so 
ich  freilich  bekennen,  dass  dies  durchaus  nicht  als  bewiesen  erachtet  wer- 
den kann,  und  dass  die  früher  vom  Menschen  angeführten  Beobachtungen 
über  die  Mstologischen  Verhältnisse  der  jüngsten  Tuberkelanlagen  in 
sofern  keinen  Anhalt  für  diese  Anschauung  ge1)en,  als  man  in  den  be* 
treffenden  Gefassen  durchaus  nichts  von  einer  Embohe  wahrnehmen  kann, 
was  doch  bei  der  Durchsichtigkeit  des  Objects  möglich  sein  sollte. 


§.  309*  Die  bisherige  Darstellung  wird  den  Leser  wohl  über 
haben,  dass  ich  die  Entstellung  der  Miliartuberkel  und  damit  die  Eni 
hung  der  Tuberculose  überhaupt  durch  Infection  als  vollkommen  gesichert 
betrachte.  Doch  haben  nicht  bei  allen  Pathologen  die  angeführten  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  und  am  Sectionstisch,  und  die  experimentell«!! 
Studien  diese  Ueberzeugung  hervorgebracht,  sondern  mit  Uartnäckigküit 
werden  eine  Anzahl  von  Entgegnungen  beigebracht.  Diese  gipfeln  na- 
mentlich in  folgenden  Punkten: 

1)  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Miliartuberculose  die  Existenz  eiaei 
käsigen  Herdes  nachgewiesen  sei, 

2)  dass  oft  käsige  Herde  gefunden  werden,  ohne  dass  sie  zu  Miliar* 
tuberculose  geführt  haben. 

Was  den  erstem  Punkt  betrifft,  so  verringert  sich  die  Zahl  der  !»• 
weisend  sein  sollenden  negativen  Beobachtungen,  nämlich  das  Fehlen  kifc* 
siger  Heerde  bei  Mihartuberculose  von  Jahr  zu  Jahr ,  je  sorgfaltiger  lum 
die  Sectionen  ausführt,  und  es  wird  ausserdem  jeder  pathologische  AnaUna 
zugeben,  dass  es  selbst  bei  einer  selir  sorgfältigen  Öection  vorkonimCTi 
kann,  dass  ein  kleiner  Herd  der  Art,  der  möglicherweise  in  irgend 
Knochen  verborgen  steckt,  dem  Auge  des  Beobachters  entgeht, 
man  eben  nicht  jeden  Knochen  nach  verschiedenen  Richtuiif^ea  liiii  diifdl- 
sägt.  Aus  den  vorhandenen  Sectionsprotocollen  Schlüsse  in  dieser  Radi- 
t^mg  ziehen  ^u  wollen,  ist  unzweifelhaft  vollkommen  unzulaastfp  Das 
man  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Sectionen  nur  eiiuigv* 
massen  mit  Sorgfalt  gemacht  wurden,  käsige  Herde  fand,  wo  MiHarto* 
berculose  vorhanden  war,  wird  von  den  meisten  pathologischen  ABatooMA 
zugegeben. 

In  Betreff  des  zy^eiten  Punktes ,  dass  nämlich  nicht  überall  Miliar* 
tuberculose  entstehe,  wo  käsige  Herde  vorhanden  sind,  ist  die  Bemarfcitog 
Buh  Tb  anzuführen,  dass  wahrscheinlich  nur  in  solchen  Fällen  die  lofc^ 
lion  erfolge,    in  welchen  d^  käsige  Hv'^rd  noch  nicht  Tallkonw»eii  abge* 
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kapselt  sei ,  sowie,  dass  die  käsige  Substanz  wahrseheinlicb  nicht  in  jedem 
Stadium  ihrer  Metamorphose  gleich  infectiös  ist  Dies  ergiebt  sich  auch 
schon  daraus,  dass  bei  den  Impfversuchen  eine  gewisse  Zeit  der  Incabation 
nachweisbar  ist.  Es  wird  ferner  sehr  auf  die  V  ertheilung  von  Lymph*  und 
Blutgefässen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  käsigen  Herdes  ankommeni 
ob  Resorption  stattfinden  kann,  oder  nicht,  wobei  auch  noch  die  Druckver- 
hältnisse  im  Gefasssystem  und  die  Energie  der  Circulation,  wie  bei  allen 
Resorptionsprocessen,  sehr  in  Frage  kommt.  Es  wäre  z.  B.  denkbar^  dass 
1  das  im  käsigen  Herde  eingeschlossene  Virus,  wie  das  syphilitische  Virus  in 
J  Lymphdrüsen,  Monate  oder  jahrelang  abgekapselt  liegen  bleibt,  bis  durch 
irgend  einen  neuen  Reiz  auf  diesen  Theil  entweder  wieder  eine  stärkere 
Vascularisation  derselben  und  damit  günstigere  Resorptionsbedingungen 
eintreten,  oder  sonst  durch  das  Laxerwerden  der  Bindegewebskapsel  änn- 
liche  Folgen  sich  geltend  machen* 

Diese  bei  allen  Selbstinfectionen  in  Frage  kommenden  rein  mecha- 
nischen Verhältnisse  scheinen  mir  hinreichend  um  zu  erklären,  weshalb 
die Infection  nicht  in  allen  Fällen  vorkommen  muss,  und  wäre  es  danach 
ebensowenig  nothweodig,  jetzt  noch  anzunehmen,  dass  Jemand  eine  be- 
sondere Disposition  zur  Tnberculose  haben  müsse,  um  tuberculös  inficirt  zu 
werden^  wie  es  nothwendig  ist,  eine  besondere  Disposition  für  Syphilis  zu 
haben,  um  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufs  neue  von  syphilitischen  Heerden  aus 
inficirt  zu  werden,  die  man  bei  sich  trägt  Ich  konnte  daher  mich  sehr  wohl 
zur  Ansicht  derjenigen  bekennen,  welche  nur  die  Disposition  zu  chronischen 
Entzündungßheerden  mit  Ausgang  in  Verkäsuog  für  erblich,  dagegen  die 
eigentliche  tuberculöse  Infection  immer  für  erworben  halten.  Vielleicht  wäre 
hier  nur  der  Fall  auszunehmen,  dass  von  einer  tuberculös  inficirten  Mutter 
oder  von  einem  tuberculös  iuticirten  Vater  tuberculöse  Kinder  erzeugt  wer- 
den könnten;  diese  müssten  dann  mit  Miliartuberkeln  geboren  werden;  dies 
ist  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  vorgekommen,  während  Entspre- 
chendes ja  bekanntlich  bei  der  Syphilis  wiederholt  beobachtet  ist.  Kann  man 
daraus  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  das  syphilitische  Virus  ein  in  den 
LBäften  des  Körpers  lösliches,  und  d^  tuberculöse  ein  moleculares  ist? 

^B  §.  310.  Ein  Jeder^  der  käsige  Heerde  in  sich  trägt,  hat  die  Chance, 
^^fcelegentlirh  tuberculös  zu  werden.  Die  Prognose  hangt  also  vor  Allem 
^^Fvon  der  Existenz  eines  solchen  Herdes  ab,  der  nicht  nothwendig  durch 
ein  scrophulöses  Leiden  erzeugt  zu  sein  braucht,  doch  meist  durch  ein 
solches  erzeugt  wird.  Wie  ausgedehnt  wird  die  tuberculöse  Infection  sein, 
wenn  sie  eintritt?  wo  wird  sie  erfolgen?  wird  ein  zum  Leben  nöthiges 
Organ  (z.  B.  Hirnhäute  und  Hirn)  dadurch  acut  erkranken?  wird  dabei 
eine  typhoide  Ailgcmeininfcction  Statt  haben?  wird  der  vielleicht  schon 
schwächliche  Kranke  das  Infectiona-  und  Eit«r-Fieber  lange  ertragen  kön- 
nen? welche  Metamorphosen  werden  die  Tuberkel  eingehen?  —  Von  allen 
diesen  Dingen  wird  die  Prognose  abhängen ;  die  meisten  derselben  sind 
immer  incommensurabel 

H  §.  SIL  Eine  besondere  Behandlung  der  TuberkeUnfection  kann 
\  m  nicM  geben;  sie  wird  mit  der  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen 
der  afhcirten  Organe  zusammenfallen ;  auch  gegen  das  die  Tuberkelerup- 
tion begleitende  Fieber  gibt  es  keine  besonderen  Mittel  ausser  den  sonst 
üblichen  Febrifugis,  die  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf  den  Allgemein- 
zustand  nur  sehr  vorsichtig  anzuwenden  sind.  —  Eine  grössere  Breite  der 
Wirkung  fällt  der  Prophylaxis  zu;  die  Bildung  von  Infectionsheerden 
muss  womöglich  verhindert  werden*  In  dieser  Beziehung  muss  auf  alle» 
bei  der  Behandlung  der  Scrophulose  Gesagte  vorwiesen  werden. 


ur. 


ErklSrnng  der  Tafel. 


Die  AbbUduiigeii  sind  aas  folgendem  Werk  entnommen: 

On  tfae  artificial  production  of  tubercle  in  the  lower  ftnünili, 
a  lectnre  deU^ered  at  the  royal  College  of  physidaiis  Mbj  l^t 
1868  bei  Wilson  Fox  M.  D,  F.  R  C-  P. 

Flg.  1.  Limeen  diie»  Meers chwemchens^  Tuberkel  enthaltend,  grats  cciii  doTC^ 
««heiiiend  an  den  Rändern  nnd  nn  einigen  Stelieu  daukel  ini  ÜeBlrum. 

Big*  2.  YergröSferte  Mils  eioea  Meerachweincben»,,  zerBtreole  g^raue  GnoitlA^ 
tionen  entiialtendi  welche  an  einigen  Steit&n  zci  Gruppen  vereinigt  sind;  iin  ftcdcm 
Stellen  Bind  Grnppen  von  und urchiieht igen  gelben  Tuberkeln  Biclilb&r« 

Fig«  8>  (4  bei  Fox)  Leber  einea  MeerechweinchcnB,  grosse  inllltrjrt«  PkrUen 
mit  granen  Gnnnlationen  enthnlt4;iid\  an  mehren  Stellen  mehr  In  gelbe  ttfidarelH 
•iehttge  fibergdioid. 

Fig.  4.  (5  bei  Fox.)  AxeldrUsen  einea  Meerachweinchena  mit  k^igen  Heerdfit^ 

Flg.  6.  (6  bei  Fox.)  SubcutüDe  Granulationen  niis  kliaigen  Maaseu  nahe  der 
Impfstelle  von  einem  mit  Tuberkel  geimpften  Kaninchen  (sie  waren  dem  ADsehen 
nach  völlig  gleich  dem  vom  Meerschweinchen  beschriebenen).  Die  Maaaen  sind  aos 
agglomerirten  Granulationen  zusammengesetst  *  Kleinere  Gruppen  stehen  gani 
isolirt  von  den  grösseren ;  die  kleinen  Hcerde  sind  graner  und  weniger  käsig  als  die 
grösseren. 
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